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Abstrak 
Tuan Guru Dato' Dr. Haron bin Din adalah ikon pengamal rawatan Islam yang 
berkarisma dan sangat dihormati kerana kejayaannya memartabatkan kaedah rawatan 
Islam di Malaysia. Namun begitu, wujud kekeliruan dalam kalangan masyarakat untuk 
membezakan antara perubatan Islam, moden, dan Melayu tradisional; terdapat 
sebilangan perawat yang mengenakan upah atau pengeras yang keterlaluan; serta 
terdapat sebahagian masyarakat yang mudah mempercayai kehebatan kaedah perubatan 
alternatif. Kajian ini berusaha untuk menjawab persoalan berkaitan sejarah dan 
penglibatan tokoh, bentuk ilmu perubatan dan kaedah rawatan yang diamalkan, serta 
sumbangannya dalam bidang ilmu rawatan Islam di Malaysia. Kajian ini bertujuan 
mengkaji sejarah penglibatan, meneliti ilmu dan kaedah rawatan yang diamalkan serta 
mendokumentasikan sumbangannya dalam bidang penulisan buku pengubatan dan 
melahirkan ramai perawat yang berijazah. Kajian ini menggunakan kaedah temu bual 
berstruktur untuk mendapatkan maklumat diri tokoh serta temu bual semi struktur 
kepada 10 orang responden yang dipilih dalam kalangan ahli keluarga, murid, perawat 
dan 20 orang responden dalam kalangan pesakit. Di samping itu, kajian analisis 
kandungan juga dilakukan bagi menganalisis data maklumat daripada sumber bahan 
yang diperolehi daripada maklumat temu bual dan kajian kepustakaan. Hasil kajian 
mendapati bahawa kehebatan sumbangan beliau ialah ilmu dan kaedah rawatan Islam 
yang diamalkannya berpandukan ayat-ayat al-Quran, doa-doa dan bahan rawatan 
sebagai usaha dakwah, menubuhkan Pusat Rawatan Islam Darussyifa’, menerbitkan 
sebanyak 25 buah buku perubatan Islam serta melahirkan lebih 8000 orang pengamal 
rawatan Islam yang memiliki ijazah di bawah seliaan Persatuan Kebajikan dan 
Pengubatan Islam Darussyifa’ Malaysia. Kesimpulannya, beliau adalah seorang tokoh 
pengamal perubatan Islam yang istimewa kerana menjadikan rawatan moden dan 
rawatan Islam hari ini mempunyai kesinambungan yang harmoni dan memenuhi 
keperluan masyarakat di Malaysia.  
Kata Kunci : Tuan Guru Dato’ Haron bin Din, Ilmu perubatan Islam, Kaedah rawatan 




Tuan Guru Dato' Dr. Haron bin Din is an Islamic treatment practitioner icon who is 
charismatic and highly respected for his success in upholding the Islamic treatment in 
Malaysia. However, there remain confusion among the public in distinguishing 
between modern Islamic and traditional Malay medicine; there are also a number of 
practitioners who charge excessive fees or offerings as a condition in their treatment 
methods and there are several people who easily believe in the greatness of alternative 
medicine. This study seeks to answer questions related to the history and involvement 
of figures, the form of medical knowledge and treatment methods practiced and his 
contribution in the field of Islamic medical knowledge in Malaysia. This study aims to 
examine the involvement history, examine the knowledge and methods of treatment 
practiced and document Tuan Guru’s contribution, specifically in the field of medical 
books writing and his contribution that has produced many practicing graduates. This 
study employed structured interview methods to obtain personal information of the 
figures and semi-structured interview was conducted on 10 respondents selected among 
family members, students, practitioners and 20 respondents among patients. In addition, 
content analysis was also conducted to analyze data from material sources obtained 
from interviews and library studies. The results of the study found that his greatest 
contribution is the knowledge and methods of Islamic treatment that he practices based 
on the verses of the Quran, prayers and treatment materials as a way of preaching to the 
community, in establishing the Darussyifa' Islamic Treatment Center, published a total 
of 25 Islamic medical books and produced more than 8000 Islamic treatment 
practitioners with degrees under the supervision of the Malaysian Darussyifa' Islamic 
Welfare and Medical Association. In conclusion, Tuan Guru is a great and special 
Islamic medical practitioner that has made today’s modern treatment and Islamic 
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1.1 Pendahuluan  
Allah SWT menerangkan di dalam al-Quran tentang berita umat terdahulu dan umat 
kemudian, penciptaan langit dan bumi, perincian yang halal dan yang haram, dasar 
etika, akhlak, hukum peribadatan dan muamalah, biografi para Nabi dan orang soleh, 
syurga dan neraka serta balasan yang diperoleh kaum mukmin dan kaum kafir. Allah 
SWT juga menjadikan al-Quran sebagai ubat dan penyembuh bagi penyakit yang ada 
di dalam dada (hati) manusia, penjelasan terhadap segala sesuatu dan petunjuk serta 
rahmat bagi orang yang beriman (Abdullah Bin Abdul Hamid Al-Atsari, 2018).  
 
Al-Quran menjadi penawar kesembuhan serta dapat menangani penyakit jasmani, hati, 
jiwa dan roh manusia. Penyakit jasmani bermaksud tubuh badan berasa tidak sihat 
manakala penyakit hati, jiwa dan roh ialah merujuk kepada kejahilan, keraguan, 
kemunafikan, kemusyrikan, kesesatan serta tidak istiqamah dalam diri manusia (Haron 
Din, 1997). Sehubungan itu kesejahteraan jasmani tubuh badan berkait rapat dengan 
kesejahteraan hati, jiwa dan roh manusia. Keadaan ini menunjukkan bahawa ayat-ayat 
yang terkandung di dalam al-Quran dapat menyembuhkan penyakit tersebut. Maka 
usaha untuk mencari kesembuhan penyakit merupakan salah satu ibadah bagi seorang 
Muslim yang beramal dengan al-Quran dan mencari keredaan Allah SWT (Abdullah 




Menurut Ibnu Qayyim (2012) bahawa Allah SWT mengajar kepada baginda Rasulullah 
SAW cara berubat dengan pelbagai kaedah ilmu perubatan yang bersifat komprehensif. 
Maka baginda Rasulullah SAW sendiri mengamalkannya dan membimbing umat 
dengan petunjuk yang paling sempurna. Di antara petunjuk yang diajarkan oleh baginda 
Rasulullah SAW ialah baginda merawat diri sendiri dan juga menyarankan sahabat-
sahabat atau ahli keluarga berubat apabila diserang penyakit (Ahmad Mahmud, 1994). 
Kebanyakan ubat-ubatan daripada bahan semula jadi yang digunakan oleh baginda 
Rasulullah SAW adalah daripada makanan yang sihat (Haron Din, 1997). Al-Imam 
Nawawi berpendapat kebanyakan ulama salaf dan keseluruhan khalaf memberi isyarat 
bahawa disunatkan untuk mengubati penyakit (An-Nawawi, 1994).  
 
1.2 Permasalahan Kajian 
Tuan Guru Dato' Dr. Haji Haron Bin Din merupakan ikon pengamal rawatan Islam 
yang berkarisma dan sangat dihormati kerana kejayaan beliau menjadikan rawatan 
Islam sebagai perubatan alternatif yang mempunyai pengaruh besar di negara ini. 
Beliau juga sangat terkenal di negara ASEAN seperti Brunei dan Singapura. Aura 
beliau terhadap bidang ini sangat kuat sehingga imej beliau membayangi setiap usaha 
memartabatkan rawatan Islam. Usaha beliau ini mendapat pengiktirafan kerajaan 
sehingga dianugerahkan sebagai Tokoh Khas Maal Hijrah tahun 2016 (Riduan 
Mohamad Nor, 2016).  
 
Situasi masyarakat hari ini ramai yang menyangka bahawa rawatan Islam tidak ada 
kena-mengena dengan rawatan hospital, ubat-ubatan dan farmasi disebabkan oleh 
maklumat tersebut tidak difahami dengan betul (Muhammad Fadhuli, 2012). Selain itu 
juga Ahmad Mahmud (1994) menjelaskan wujud kekeliruan masyarakat yang tidak 
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dapat membezakan kaedah perubatan yang menggunakan rawatan Islam dan rawatan 
tradisional kerana sesetengah perawat mencampur aduk kaedah rawatan dengan 
perkara yang bercanggah dengan Islam. Mereka mencampur aduk kaedah jampi dan 
mentera yang tidak difahami bacaannya dan rawatan kebatinan dengan elemen bacaan 
ayat doa berbahasa Arab.  Ramli Abd Ghani (2011) menyatakan bahawa prinsip dan 
kaedah rawatan Melayu tradisional dan rawatan Islam adalah sangat berbeza daripada 
segi pelaksanaan cara rawatan yang digunakan.  
 
Sebilangan perawat pula mengenakan upah atau pengeras sebagai syarat dalam kaedah 
rawatan mereka. Khader Ahmad (2012) menyatakan banyak pusat rawatan yang 
tumbuh pesat pada hari ini menjadikan konsep rawatan Islam yang beroperasi sebagai 
premis perniagaan atau klinik untuk mencari kekayaan. Berdasarkan temu bual bersama 
Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din (2014)1 menyatakan bahawa masyarakat 
Melayu masa dahulu mengenakan syarat pengeras seperti bayaran nilai 25 sen, garam, 
kain batik, makanan seperti pulut kuning, ayam kampung, telur mentah dan sebagainya. 
Namun pada zaman ini pengeras yang diminta oleh sebahagian perawat yang tidak 
bertanggungjawab kadang-kadang mencecah ribuan ringgit. Kenyataan tersebut 
menunjukkan bahawa sebilangan perawat menjadikan khidmat rawatan kepada pesakit 
sebagai sumber mata pencarian.  
  
                                                                
1  Temu bual bersama Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din pada 03 Mac 2014 hari Isnin jam 09.00 pagi di 




Keadaan ini amat berlainan dengan sikap dan prinsip TGHD yang sentiasa bersedia 
membantu sesiapa sahaja dalam melaksanakan rawatan kepada pesakit tanpa 
mengambil sebarang upah dan bayaran saguhati setelah selesai merawat pesakit (Haron 
Din, 2011).  
 
Berhubung dengan perkara tersebut beliau menjadikan rawatan Islam ini sebahagian 
daripada ibadah dan meletakkan prinsip keikhlasan diri sebagai tunjang dalam 
membantu pesakit kerana Allah SWT. Beliau menjelaskan bahawa sifat ikhlas adalah 
senjata utama dan paling kuat untuk melawan syaitan. Hanya dengan keikhlasan sahaja 
akan membentuk jiwa dan roh yang tenang dan kuat (Haron Din, 2011). 
 
Sebahagian masyarakat pula mudah mempercayai kehebatan kaedah pengamal 
perubatan alternatif tanpa mengenal pasti penyakit terlebih dahulu melalui teknologi 
moden. Berdasarkan pandangan beliau masalah akan timbul jika sesetengah penyakit 
tidak dikenal pasti melalui pengesahan oleh doktor atau pegawai perubatan bertauliah 
terlebih dahulu sebelum berubat secara tradisional atau alternatif. Beliau dilihat berbeza 
dengan perawat yang lain daripada segi meletakkan keutamaan kepada pesakit untuk 
mendapatkan pengesahan rawatan daripada doktor di hospital terlebih dahulu sebelum 
dirawat dengan kaedah ruqyah. Beliau merupakan seorang perawat yang sangat tegas, 
berdisiplin dan beretika dalam menjalankan rawatan kepada pesakit bertepatan dengan 
kaedah at-Tibb an-Nabawi dengan terlebih dahulu menunaikan solat hajat dan berdoa 
kepada Allah SWT sebelum memulakan rawatan. Beliau telah menerbitkan pelbagai 
buku bacaan kaedah rawatan supaya dapat memberi pengetahuan kepada masyarakat 
untuk mengamalkannya dan mewarisi ilmu rawatan ini kepada perawat-perawat baru 
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dengan mewujudkan jadual kelas pengajian perubatan serta memberi pengijazahan 
kepada perawat yang berjaya menghabiskan sesi pengajian pengubatan.  
 
Beliau mempunyai ilmu pengetahuan dan kepakaran khusus dalam bidang rawatan 
Islam, ubat-ubatan tumbuhan dan cara mengubati penyakit dengan bacaan doa serta 
merupakan pengasas kepada penubuhan Pusat Rawatan Islam Darussyifa’ di seluruh 
Malaysia. Beliau  juga memiliki ciri-ciri dan elemen yang menjadikan dirinya seorang 
tokoh kerana merupakan ikon pengamal rawatan Islam yang pelbagai 
multisumbangannya sebagai seorang ahli akademik yang bergelar Professor di 
Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM), ahli agamawan, ahli politik, pendakwah, 
penceramah di kaca televisyen, radio serta kuliah pengajian di masjid, penulis buku, 
dan telah dinobatkan sebagai Tokoh pendakwah Negeri Selangor pada tahun 2009 dan 
dianugerahkan Tokoh Maal Hijrah Peringkat Kebangsaan pada tahun 2016.  
 
Oleh itu tokoh ini sangat istimewa untuk dijadikan bahan kajian dalam situasi 
masyarakat hari ini yang masih berubat dengan perawat yang menggunakan amalan 
yang bercanggah dengan Syariat Islam. Seterusnya kajian ini akan rmendokumentasi 
kehebatan ilmu serta sumbangan beliau dalam aspek ilmu rawatan Islam kerana 








1.3 Persoalan Kajian 
Kajian ini berusaha untuk menjawab persoalan-persoalan kajian berikut: 
i. Bagaimanakah sejarah dan penglibatan TGHD dalam bidang ilmu rawatan 
Islam? 
ii. Apakah bentuk ilmu perubatan dan kaedah rawatan yang diamalkan oleh TGHD 
untuk merawat pesakit? 
iii. Apakah sumbangan TGHD khususnya dalam bidang ilmu rawatan Islam di 
Malaysia? 
 
1.4 Objektif Kajian  
Objektif kajian ini bertujuan: 
i. Mengkaji sejarah penglibatan TGHD dalam bidang ilmu rawatan Islam.  
ii. Meneliti ilmu dan kaedah rawatan yang diamalkan TGHD. 
iii. Mendokumentasikan sumbangan TGHD dalam bidang ilmu rawatan Islam.  
 
1.5 Kepentingan Kajian 
Kepentingan kajian ini dapat memberi manfaat kepada pelbagai pihak seperti berikut: 
i. Hasil kajian ini diharap dapat menjelaskan pelbagai sumbangan tokoh kepada 
masyarakat terutamanya dalam bidang rawatan Islam. 
ii. Hasil kajian ini boleh dijadikan sebagai panduan kepada para pengamal 
perubatan Islam. 
iii. Hasil kajian ini juga dapat menjelaskan kepada masyarakat umum perbezaan 
antara perubatan Islam dan perubatan Melayu tradisional. 




1.6 Limitasi Kajian 
Kajian ini hanya menumpukan kepada latar belakang kehidupan, pendidikan dan 
memfokuskan kepada sejarah penglibatan tokoh dalam ilmu perubatan Islam serta 
kaedah rawatan yang dipraktikkan semasa proses merawat sahaja. Data kajian diperoleh 
melalui temu bual daripada diri tokoh, ahli keluarga, rakan-rakan, anak murid dan 
pesakit. 
 
1.7 Definisi Operasional 
Tajuk yang akan dibincangkan adalah berkaitan dengan  ‘Sumbangan Tuan Guru Dato’ 
Dr. Haron Bin Din (1940-2016) dalam bidang rawatan Islam di Malaysia’. Berikut 
adalah beberapa perkataan yang menjadi asas kepada tajuk yang akan dibincangkan : 
 
1.7.1 Tokoh  
Tokoh daripada segi bahasa membawa maksud seseorang yang terkemuka, terkenal dan 
pakar manakala daripada segi istilah membawa maksud ahli atau kenamaan di 
bidangnya, atau seseorang yang memegang peranan penting dalam suatu bidang atau 
aspek kehidupan tertentu dalam masyarakat. Seseorang tersebut berasal, dibesarkan dan 
hidup dalam lingkungan masyarakat tertentu (Kamus Dewan, 2002). Tokoh yang 
dimaksudkan dalam kajian ini ialah Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din.  
 
1.7.2 Rawatan Islam 
Rawatan membawa maksud jagaan atau usaha yang dilakukan ketika merawat (Kamus 
Dewan, 2002). Perkataan rawatan adalah kaedah-kaedah atau amalan-amalan yang 
boleh dilakukan pengamal pengubatan atau pesakit itu sendiri dalam usaha merawat 
penyakit. Rawatan Islam ialah maksud perihal ikhtiar dan usaha yang berkaitan dengan 
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merawat, kaedah ubat yang digunakan sama ada dimakan, disapukan dan lain-lain atau 
usaha mengubati berasaskan wahyu Ilahi dan mengikut tatacara berlandaskan syariat 
Islam (Ibn Manzur, 1979). Rawatan Islam juga merupakan usaha merawat pesakit 
menggunakan bacaan doa berasaskan al-Quran dan as-Sunnah serta doa-doa para ulama 
muktabar dan amalan orang soleh untuk menyembuhkan penyakit atau menyihatkan 
tubuh badan dan jiwa.  
 
Rawatan Islam dalam konteks kajian ini adalah membincangkan kaedah rawatan 
TGHD di pusat rawatan Islam Darussyifa Malaysia yang menggunakan kaedah bacaan 
doa berasaskan al-Quran dan as-Sunnah dan amalan yang tidak bercanggah dengan 
aqidah. Selain itu, kajian ini membincangkan latar belakang dan sumbangan tokoh 
terhadap ilmu rawatan, penghasilan karya buku-buku pengubatan dan usaha beliau 
sebagai pendidik melahirkan sumber tenaga pelapis baru sebagai perawat. 
 
1.8 Ulasan Karya 
Amani Dahaman (2011) menjelaskan ulasan karya merupakan tinjauan ulasan 
maklumat yang diperolehi daripada jurnal, buku, prosiding dan penyelidikan-
penyelidikan lepas untuk sesuatu penyelidikan terbaru untuk pengumpulan maklumat 
tentang permasalahan yang sedang dikaji dan proses yang sistematik kerana 
memerlukan penelitian dan kemahiran mencari, mengumpul, membaca serta merumus 
maklumat dengan terperinci. Justeru, perbincangan dalam bahagian ini dibahagikan 
kepada 5 bahagian iaitu ulasan berkaitan kajian tokoh TGHD, kajian pusat rawatan 
Darussyifa’, kajian perubatan Islam di Malaysia, kajian perubatan melayu tradisionl 




1.8.1 Kajian tokoh Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din   
Najmi Aiman Idris (2011) yang bertajuk ‘Pemikiran Politik Dato’ Dr. Haron Din’ 
menyatakan pemikiran tokoh adalah daripada kelompok neo-tradisionalisme kerana 
faktor latar belakang pendidikan serta kedudukan tokoh yang terlibat dalam gerakan 
politik dan sosial yang dapat menyelesaikan masalah fiqh yang melibatkan konsep 
tajdid wal islah. Tokoh cenderung kepada pemikiran relatif kerana banyak 
mengeluarkan hukum-hukum Islam yang menyentuh berkaitan hak asasi manusia 
mengenai masalah hidup, kebebasan, ilmu pengetahuan dan pendidikan, kehormatan 
dan maruah, milik dalam Islam, pandangan Islam berkaitan harta benda, undang-
undang Islam serta undang-undang jenayah seperti hukum hudud, kisas dan ta’zir. 
 
1.8.2 Kajian Pusat Rawatan Darussyifa’ 
Amran Kasimin (1991) yang bertajuk ‘Darussyifa’: Bangunan Persatuan Kebajikan 
Dan Pengubatan Islam, Bandar Baru Bangi, Selangor Darul Ehsan’ menyatakan 
tentang latar belakang dan asal usul diri tokoh dan keluarganya mempunyai khazanah 
ilmu perubatan Islam yang sangat banyak daripada susur galur keluarga bapanya dari 
negara seberang iaitu Pattani, Thailand. Kaedah rawatan yang diamalkan di Darussyifa’ 
menepati amalan-amalan daripada sunnah Nabi Muhammad SAW. 
 
Norazirah Amat (1996) yang bertajuk ‘Konsep Perubatan Islam: Satu Kajian Di 
Darussyifa’, menyatakan tentang latar belakang diri, keluarga dan pendidikan tokoh 
dalam kajiannya dan dan hasil dapatan kajian berkaitan konsep ruqyah syariah 




Mardiana Abdul Ghani (2004) yang bertajuk ‘Penggunaan Ayat al-Quran Dalam 
Bidang Perubatan: Kajian di Darussyifa’, Bangi’ telah mengkaji tentang biodata diri 
tokoh, keluarga, kehidupan dan pendidikan beliau. Hasil dapatan kajian ini juga 
menyentuh penggunaan ayat-ayat al-Quran seperti bacaan asas dalam perubatan, 
penentuan jenis penyakit dengan bacaan ayat al-Quran, kaedah rawatan kepada bukan 
Islam serta penggunaan air dan tumbuhan sebagai bahan utama rawatan. 
 
Kajian Azman Che Mat (1995) yang bertajuk ‘Amalan Perubatan di Darussyifa’: Satu 
Kajian Kes’ juga mengkaji tentang peribadi tokoh sebagai pengasas kepada penubuhan 
pusat rawatan Darussyifa’ dalam kajiannya. Hasil kajian mendapati amalan-amalan 
perubatan yang telah digunakan di Darussyifa’ adalah amalan yang tidak bercanggah 
dengan al-Quran dan Hadis. 
 
Kajian Nor Asyikin Mohamad Saleh (1997) yang bertajuk ‘Rawatan Islam: Satu Kajian 
di Darussyifa’, Bangi, Selangor Darul Ehsan’ mengkaji tentang rawatan yang 
digunakan di pusat rawatan tersebut dan mendapati rawatan yang digunakan di Pusat 
rawatan islam Darussyifa’ menepati kaedah yang diamalkan mengikut garis panduan 
sunnah Nabi Muhammad SAW. 
Zauzah Mohamad Ghafar (1993) yang bertajuk ‘Darussyifa’: Peranannya Dalam 
Pengubatan Bagi Masyarakat Islam’ turut mengkaji biodata tokoh dan peranan 
Darussyifa’ sebagai sebuah institusi pengubatan telah mendapat kepercayaan 
masyarakat di Malaysia. 
 
Di samping itu Sharifah Norshah Bani Syed Bidin (2011) yang bertajuk ‘Ayat-ayat al-
Quran Sebagai Terapi Kerasukan Jin : Analisis dari Ayat-Ayat Ruqyah Syar'iyyah’ 
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menyatakan bahawa pusat perubatan Darussyifa’ merupakan pusat perubatan Islam 
pertama di Malaysia yang telah membuat kerjasama apabila menandatangani perjanjian 
kerjasama dengan Cyberjaya University College Of Medical Sciences (CUCMS) bagi 
menawarkan Diploma Pengubatan Islam buat kali pertama di Malaysia.  
 
1.8.3 Kajian Perubatan Islam di Malaysia   
Kajian Khader Ahmad (2012) ‘Analisis Hadith-Hadith Mengenai Rawatan Sihir dalam 
al-Kutub al-Sittah : Aplikasi Kaedah Rawatan Islam di Pusat Rawatan Islam di 
Malaysia’. menjelaskan hadis-hadis berkaitan dengan rawatan sihir di pusat rawatan 
Islam di Malaysia termasuk Pusat Rawatan Islam Darussyifa’. Hasil dapatan kajian 
tersebut mendapati Pusat Rawatan Islam Darussyifa’ memiliki ciri-ciri pusat rawatan 
berasaskan ruqyah yang menepati hadis baginda Rasulullah SAW. 
 
Sementara Ramli Abdul Ghani (2011) yang bertajuk ‘Garis Panduan Amalan 
Pengubatan Islam’ menyatakan pusat rawatan Islam ini telah disenaraikan sebagai 
salah sebuah pusat rawatan yang menepati garis panduan amalan pengubatan Islam. 
Pusat rawatan Islam ini juga telah menerima ‘Sijil Patuh Syariah’ berdasarkan 
keputusan Muzakarah Jawatankuasa Fatwa Kebangsaan Malaysia dalam memberikan 
perkhidmatannya kepada orang ramai. 
 
1.8.4 Kajian perubatan Islam  
Hasil dapatan kajian yang dilakukan oleh Roziah Sidik (2009) yang bertajuk 
‘Sumbangan al-Zahrawi: Kajian tentang karyanya al-Tasrif Li Man ‘Ajiza ‘An al-
Ta’lif’ membincangkan sumbangan al-Zahrawi dalam menyediakan maklumat tentang 
ilmu perubatan yang bukan sahaja boleh dicapai malah dijadikan rujukan oleh 
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masyarakat melalui penghasilan karyanya yang tersohor. Beliau telah memberikan 
sumbangan yang besar dalam melahirkan calon doktor bedah Muslim yang berkualiti 
dalam bidang ilmu pembedahan di Eropah. 
 
Yassir Anang (2010) ‘Kefahaman Terhadap Konsep Perubatan Islam Melalui Ayat-
Ayat al-Shifa’ dalam al-Quran dalam kalangan Mahasiswa Subjek Pendidikan Islam 
(SPI) Universiti Teknologi Malaysia (UTM) Skudai’ menatakan hasil dapatan kajian ini 
menunjukkan bahawa Mahasiswa (SPI) memiliki pengetahuan dan kefahaman yang 
baik terhadap konsep perubatan Islam iaitu penyembuhan menerusi ayat-ayat al-syifa’ 
serta terapi menurut al-Quran dan al-Sunnah berada di tahap yang tinggi. 
 
Selain itu Noor Naemah Abdul Rahman (2013) kajian bertajuk ‘Relevansi Teori al-
Maslahah menurut al-Syatibi dalam menangani Isu Perubatan Masa kini’ menyatakan 
bahawa Imam al-Syatibi yang beraliran mazhab Maliki telah melakukan banyak 
transformasi hukum dalam bidang usul al-fiqh khususnya pandangan Islam tentang 
aplikasi maslahat dalam isu penggunaan mayat, pendermaan organ dan sebagainya bagi 
tujuan pendidikan ilmu perubatan.  
 
Kajian berikutnya Robiatul Adawiyah Mohd (2013) bertajuk ‘Integrasi Sumber at-Tibb 
Nabawiy Dan Perubatan Moden: Satu Analisis Ringkas’ telah mengkaji tentang 
integrasi kedua-dua jenis perubatan daripada at-Tibb Nabawiy dan perubatan moden. 
Kajian ini mendapati kemunculan perubatan moden yang pesat hari ini adalah bermula 




Mohd Farhan Md. Ariffin (2013) bertajuk ‘Pengubatan Alternatif Berteraskan Islam: 
Analisis Perkembangan dan Hala Tujunya di Malaysia’ telah mengkaji pertumbuhan 
pusat-pusat rawatan yang menyediakan khidmat rawatan berteraskan kepada rawatan 
Islam berlaku dengan pesat serta mendapat sambutan yang luar biasa dalam kalangan 
masyarakat sehingga boleh membawa Malaysia sebagai hab utama dalam bidang 
pengubatan alternatif berteraskan Islam. Perubatan Islam ialah rawatan berasaskan 
kepada penggunaan bacaan atau jampi daripada jenis ruqyah yang bersumberkan al-
Quran, sunah dan doa yang baik. Rawatan tersebut mempunyai kaedah dan teknik 
mengikut ajaran baginda Rasulullah SAW, tidak bercanggah dengan syariat Islam serta 
tidak meragukan serta menggunakan bahan-bahan yang bersih, suci dan bukan daripada 
jenis bahan yang diharamkan atau najis. Rawatan tersebut menitikberatkan syariat 
Islam seperti batas sentuhan dan pemeliharaan aurat wanita dalam menjalani praktikal 
rawatan. Pendekatan rawatan Islam tersebut melarang sama sekali perawat lelaki 
bersendirian dengan pesakit wanita kerana kaedah rawatan tersebut sangat menekankan 
amalan patuh syariah dan konsep membantu sesama Muslim. 
 
1.8.5 Kajian perubatan Melayu Tradisionl 
Kajian Ahmad Faisal Abdul Hamid (2012) bertajuk ‘Perubatan Melayu Tradisional: 
Kitab Tibb Pontianak’ menyatakan tentang pengaruh Islam dalam pengamalan 
perubatan Melayu tradisional. Kitab Tibb Pontianak mempunyai unsur perubatan Islam 
dan herba kerana karya ini ialah hasil penulisan Haji Ismail Bin Haji Mustafa Pontianak 
yang merupakan seorang ulama Melayu pada tahun 1904 Masihi. 
 
Kajian Farahdina Abd Manaf (2013)bertajuk ‘Perubatan Tradisional Melayu: 
Khazanah Yang Perlu Dipelihara’ mengkaji nilai-nilai kekuatan yang terdapat dalam 
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perubatan tradisional Melayu berdasarkan bukti-bukti yang ada. Beliau mencadangkan 
langkah-langkah yang perlu dilaksanakan bagi memartabatkan khazanah yang berharga 
ini sesuai dengan ajaran Islam dan kajian saintifik. 
 
Di samping itu kajian Norhasnira Ibrahim (2012) bertajuk ‘Rawatan Islam di 
Nusantara: Analisis Terhadap Pengamalan Kaedah Rawatan yang meragukan’ 
mengkaji tentang 23 buah pusat rawatan Islam di Malaysia. Hasil kajiannya mendapati 
daripada 20 kaedah pendekatan rawatan yang dipraktikkan dalam rawatan penyakit 
terdapat 8 kaedah dan pendekatan yang tidak mempunyai dalil nas yang jelas 
membenarkannya. Namun begitu dua kaedah daripadanya mempunyai dalil yang 
menunjukkan pengharaman oleh syariat agama. 
 
1.8.6 Manuskrip Perubatan 
Mohd. Taib Osman (1982) telah mengkaji manuskrip Melayu yang telah dimulakan 
sejak abad ke-16 Masihi oleh sarjana Barat yang bertujuan untuk mengetahui cara 
hidup orang Melayu bagi memudahkan penjajahan mereka. Faktor utama yang 
menjadikan penghasilan manuskrip Melayu itu bermutu ialah pengaruh kedatangan 
Islam yang telah merubah bahan dan fokus penulisan manuskrip Melayu. Isi 
penulisannya lebih bercorak keagamaan menerangkan keindahan agama Islam seperti 
kepercayaan kepada Allah SWT, cara beribadah di mana masyarakat pada waktu itu 
belajar cara untuk solat, berpuasa, menunaikan zakat termasuklah perubatan 
tradisional. Contoh yang dapat dilihat pada kebanyakan kitab ubat-ubatan adalah 
ditulis dengan tulisan jawi. Manakala penerangan cara perubatannya pula 
menggunakan kalimah ayat al-Quran sebagai salah satu medium perubatan kerana 
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terdapat banyak istilah untuk perubatan dan bahan yang digunakan untuk berubat 
disebut dalam bahasa Arab.  
 
Menurut Farahdina Abd Manaf (2013) menyatakan penemuan hasil-hasil penulisan 
berbentuk manuskrip khasnya naskhah-naskhah yang tergolong sebagai `Kitab Tibb` 
memberikan sedikit maklumat yang menunjukkan tradisi itu telah lama dikenalpasti 
dan diamalkan dalam kehidupan masyarakat Melayu. Hal ini demikian adalah 
berdasarkan usia manuskrip tersebut dan isi kandungan serta ciri-ciri tertentu dalam 
naskhah berkenaan. Kajian telah menunjukkan bahawa di Bali, Indonesia, ditemui 
kitab Usadha Tuwa, Usadha Putih, Usadha Tuju, dan Usadha Seri yang mengandungi 
berbagai maklumat mengenai jenis ubat-ubatan tradisional yang mempunyai pengaruh 
Hindhu-Buddha. Seterusnya peralihan dari zaman Hindu-Buddha ke zaman Islam 
telah memperkaya khazanah tradisi pengubatan dalam masyarakat Melayu. Berbagai 
buku kedoktoran Islam yang ditulis dalam bahasa Arab dan Parsi telah diterjemahkan 
ke bahasa Jawa dan juga bahasa Melayu. Semua peralihan ini berlangsung tanpa 
terputus sehinggalah bangsa Melayu mengenal ilmu perubatan dari Eropah di zaman 
penjajahan dalam keadaan tidak menyedari bahawa wujud di antara ilmu perubatan 
yang diterima itu adalah sebenarnya khazanah peninggalan umat Islam di Eropah. 
 
Selain itu Harun Mat Piah (2006) menyatakan sebahagaian manuskrip yang terdapat di 
Pusat Manuskrip Melayu Perpustakaan Negara Malaysia berupa salinan yang dibuat 
sekitar 1820-an hingga ke awal abad 20. Sebuah naskhah tertua yang bertarikh (MSS 
1292) telah disalin pada tahun 1820 dari Kampung Pujut, daerah Patani, Thailand; 
sementara yang termuda (MSS1792) Hikayat Nurul-Lisan Menjawab Masalah pula 
pada tahun 1924. Namun daripada penggunaan kata-kata, istilah dan proses pembuatan 
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ubat membuktikan tradisi ini telah lama wujud sebelum dirakamkan melalui naskhah-
naskhah tersebut. Hal ini demikian termasuk cara dan kaedah penyediaan, alat 
timbangan dan ukuran, perujukan waktu dan sebagainya.Menurut beliau terdapat lebih 
dari 40 naskhah ‘Kitab Tibb’ dengan berbagai judul di Pusat Manuskrip Negara 
Malaysia. Naskhah ini dalam pelbagai bentuk dan keadaan. Misalnya naskhah MSS 
300 mengandungi 331 halaman dijilid dengan baik, MSS 1073 pula berupa kertas besar 
yang dilipat dan tulisannya agak sukar dibaca. Naskhah MSS 1078 daripada kulit 
kambing dan naskhah MSS 1323 dan MSS 1496 terdiri daripada kepingan-kepingan 
buluh. Beliau menjelaskan bahawa sehingga kini amat sedikit yang telah dikaji dan 
diterbitkan. Keadaan ini juga telah menjadi antara faktor kepupusan ilmu perubatan 
tradisional Melayu ditambah lagi faktor ilmu ini banyak disampaikan dari satu generasi 
ke satu generasi melalui lisan. 
 
Menurut Farahdina Abd Manaf (2013) terdapat beberapa naskhah yang mempunyai 
halaman permulaan dan halaman akhir dan tulisannya jelas serta dapat dibaca dianggap 
naskhah yang lengkap. Terdapat juga naskhah yang telah hilang atau rosak halaman 
permulaannya tetapi isi kandungannya masih dapat difahami. Misalnya naskhah MSS 
4014 iaitu naskhah ini antara koleksi terbaru dan ketika telah di hantar oleh Pusat 
Manuskrip Melayu untuk proses baik pulih yang mengandungi ‘Kitab Tibb’ yang 
memperkatakan mengenai ubat-ubatan yang digunakan untuk sakit perut, sakit kepala,  
sakit gigi, sakit sendi dan tulang dan lain-lain, serta terdapat juga kitab yang 
membicarakan mengenai ramalan dan firasat (MSS 4014).   
   
Muhammad 'Ali Bin al-Bar (1992) menjelaskan ulama dahulu mengetengahkan ilmu 
perubatan berasaskan ruqyah ini melalui penghasilan karya khusus yang mengulas 
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tentang rawatan Nabi Muhammad SAW. Kebanyakan mereka dari kalangan ulama 
mujtahid yang hebat dan mempunyai kepakaran dalam pelbagai lapangan ilmu. Usaha 
ulama terawal yang mengambil peranan dan berusaha untuk membukukan ilmu 
pengubatan cara Nabi SAW sejak kurun kedua lagi adalah karya al-Tibb al-Nabawi 
hasil permintaan daripada Khalifah al-Ma’mum 203 Hijrah, Kitab al-Tibb al-Nabawi 
oleh 'Abd Allah bin Habib al-Andalusi 238 Hijrah yang ditahqiqkan oleh Muhammad 
'Ali bin al-Bar dan al-Tibb al-Nabawi oleh Abi Bakr Ahmad bin Muhammad al-
Daynuri (Ibn al-Sunni) 364 Hijrah. Beliau telah meringkaskan kitab ini dengan 
mengumpulkan hadis yang berkaitan dengan perubatan. Kemudian lahir pula kitab al-
Tibb al-Nabawi oleh al-Hafiz Abu Na'im al-Asbahani 430 Hijrah yang dianggap kitab 
terbesar yang mengumpulkan athar-athar yang berkaitan dengan perubatan yang 
bersambung sanadnya kepada Rasulullah SAW; kitab al-Shifa'fi al-Tibb al-Musnad 'an 
al-Sayyid al-Mnstaffa oleh Ahmad bin Yusuf al-Nayfashi 651 Hijrah; kitab al-Ahkam 
al-Nabawiyyah fi al-Sina'ah al-Tayyibah oleh 'Ali bin 'Abd al-Karim Bin Tarkhan al-
Kahal al-Hamawi. 
 
Kajian ini berbeza dengan sebelumnya kerana tumpuan kajian ini ialah 
mendokumentasi kehebatan ilmu serta sumbangan beliau dalam aspek ilmu perubatan 
Islam. Oleh itu, tumpuan kajian ini berbeza dengan kajian-kajian sebelumnya. Kajian 
ini mengkaji dan menganalisis aspek sumbangan tokoh dalam bidang ilmu dan kaedah 
perubatan, mendokumentasikan sumbangan tokoh dalam menghasilkan karya dan buku 
perubatan serta sumbangan tokoh dalam melahirkan sumber tenaga manusia sebagai 
perawat baru. Kajian ini juga membuat analisis bahan dan sumber maklumat melalui 




1.9 Metodologi Kajian 
Metodologi kajian digunakan untuk mencapai objektif kajian. Metodologi merupakan 
satu sistem kaedah atau prinsip-prinsip untuk melakukan sesuatu (Collins, 1995) atau 
rangka rujukan di mana fenomena sosial dianalisis (Zadrozny, 1959). Kajian ini adalah 
berbentuk kajian kualitatif. Komponen penting dalam metodologi akan dibincangkan 
dengan terperinci dalam bahagian ini. 
 
1.9.1 Reka Bentuk Kajian 
Reka bentuk kajian terbahagi kepada dua kaedah iaitu kuantitatif dan kualitatif (Leslie 
M. Tutty, 1996). Penyelidikan yang mengkaji sumbangan tokoh adalah menggunakan 
pendekatan penyelidikan kualitatif (Sartono Kartodirjo, 1988). Denzin dan Lincoln 
(1994) berpendapat bahawa penyelidikan kualitatif melibatkan kepelbagaian kaedah 
secara terfokus termasuk menggunakan pendekatan semula jadi untuk menyelidik 
sesuatu subjek. Manakala Cresswell (1994) pula mentakrifkan bahawa penyelidikan 
kualitatif sebagai proses inkuiri ke arah pemahaman yang didasari kaedah pengumpulan 
data yang lazim digunakan apabila meninjau sesuatu permasalahan sosial untuk 
mendapatkan jawapan bagi persoalan-persoalan kajian yang telah ditimbulkan dan juga 
merupakan metod untuk mendapatkan objektif kajian yang cuba dicapai dalam ketiga-
tiga objektif yang digariskan. Kajian ini merupakan kajian kualitatif.  
 
1.9.2 Kaedah Pengumpulan Data 
Bagi mencapai objektif yang telah ditetapkan, kaedah pengumpulan data yang 
dijalankan lebih menjurus untuk mengumpulkan dan mendapatkan maklumat melalui 
kajian perpustakaan dam temu bual : 
a) Kaedah Kepustakaan 
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Pengkaji melakukan kajian dengan merujuk kepada dokumen, fail peribadi, 
buku, majalah yang telah diterbitkan, surat khabar, pembentangan kertas kerja, 
laman sesawang dan hasil penulisan buku-buku beliau yang berkaitan dengan 
ilmu perubatan Islam. Pengkaji juga membuat kajian ke atas  bahan tesis, kajian 
ilmiah, buku, jurnal, artikel, kertas kerja dan hasil kajian pengkaji terdahulu 
yang diperoleh daripada Arkib Pusat Rawatan Darusyifa’ Bangi, Perpustakaan 
Awam Negeri Kedah, perpustakaan-perpustakaan universiti seperti 
Perpustakaan Sultanah Bahiyah Universiti Utara Malaysia (UUM), 
Perpustakaan Tun Sri Lanang Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM), 
Perpustakaan Universiti Malaya (UM) dan Akademi Pengajian Universiti 
Malaya (APIUM), Perpustakaan Universiti Islam Antarabangsa (UIA) serta 
koleksi perseorangan bagi mendapatkan maklumat penting.  
 
b) Kaedah Temu bual 
Pengkaji menggunakan kaedah temu bual bersemuka dalam kajian ini untuk 
mendapatkan data dan bahan utama mengenai sejarah latar belakang tokoh 
sendiri dan penglibatannya dalam ilmu perubatan Islam. Selain itu, soalan-
soalan temu bual jenis semi-struktur melalui borang soal selidik dan soalan 
sepontan secara bersemuka dilakukan kepada responden yang dipilih terdiri 
daripada beberapa orang ahli keluarga, rakan-rakan, murid-murid, dan pesakit 
yang telah mendapatkan rawatan daripada tokoh supaya maklumat yang 
dikehendaki relevan dengan tujuan kajian. Data telah diperolehi daripada hasil 
temu bual bersama :- 
i. Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din (tokoh kajian) 
ii. Hajah Khadijah Binti Md Salleh (isteri) 
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iii. Pn. Salwa Binti Harun (anak) 
iv. Hajah Rokiah Binti Din (adik) 
v. Hajah Fatimah Binti Din (kakak) 
vi. Hajah Zaleha Abu Bakar (anak saudara) 
vii. Hajah Norasma Binti Abdullah (PKHEM SAIM) 
viii. Hajah Che Be Binti Din (adik), 
ix. Tuan Haji Ali bin Ahmad (murid pertama) 
x. Ustaz Mohd Zafran (staf Darusyifa’ Bangi) 
xi. Pn. Hajah Azizah Bt. Abdullah (perawat Darusyifa’cawangan Kepala 
Batas, Pulau Pinang) 
xii. 20 orang responden pesakit  
 
c) Item Temu Bual  
Berikut adalah item-item soalan temu bual yang diajukan kepada tokoh :  
i. Nama penuh dan kerjaya tokoh, isteri, ibu, ayah, adik beradik, anak-
anak dan cucu-cucu tokoh. 
ii. Latar belakang ekonomi keluarga, asal usul dan susur galur keturunan 
keluarga sebelah ayah dan ibu serta tarikh kematian ibu dan ayah. 
iii. Latar belakang keluarga, perkahwinan, isteri serta anak-anak.   
iv. Latar belakang pendidikan rendah, menengah, pengajian tinggi, 
kerjaya, minat, kemahiran, kebolehan dan hobi serta pengiktirafan 
yang diperolehi sepanjang perkhidmatan.  
v. Latar belakang dan sejarah awal penglibatan dalam bidang rawatan 
Islam, nama guru dan dimana belajar ilmu rawatan Islam. 
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vi. Sumbangan ilmu, kaedah, metod, bahan yang digunakan dan manhaj 
rawatan yang diamalkan dalam rawatan kepada pesakit. 
vii. Ciri-ciri, matlamat, kaedah atau manhaj pengajian ilmu pengubatan 
kepada perawat serta sejarah penubuhan Pusat Rawatan Darussyifa’ 
dan sumbangan tokoh. 
viii. Sumbangan dalam melahirkan perawat, tatacara pengambilan calon 
perawat, syarat utama, dan etika seorang perawat. 
ix. Perbezaan dan pandangan tentang rawatan Melayu tradisional, 
rawatan moden, rawatan Islam, ciri-ciri rawatan yang berlandaskan 
syariat dan rawatan yang bertentangan dengan syariat serta isu-isu 
yang berkaitan. 
x. Senarai sumbangan bidang penulisan, karya buku, majalah, akhbar, 
koleksi kertas kerja dan pembentangan seminar yang pernah 
dihasilkan. 
xi. Penglibatan arena antarabangsa dalam bidang rawatan Islam. 
xii. Usaha dan penglibatan Darussyifa’ dalam menjadikan ilmu rawatan 
Islam diterima pakai secara meluas dan diiktiraf oleh pihak kerajaan 
Malaysia. 
xiii. Pandangan dan nasihat kepada perawat serta pusat rawatan lain yang 
tumbuh dengan pesat. 
xiv. Cabaran hidup dan pengalaman hidup yang pernah dihadapi. 
xv. Jadual perjalanan harian, mingguan dan bulanan Pusat Rawatan 
Darussyifa’. 




1.9.3 Sampel Kajian 
Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din telah dipilih sebagai sampel kajian dalam 
menetukan pemilihan subjek. Oleh kerana kajian ini bertujuan untuk mengkaji dan 
mendokumentasi sumbangan tokoh maka segala bentuk data sejarah dan fakta semasa 
yang menyentuh berkaitan sumbangan tokoh yang diperolehi akan dijadikan analisis 
kajian. Data di perolehi melalui ahli keluarga, rakan-rakan, murid-murid, dan pesakit. 
 
1.9.4 Analisis Kajian 
Kajian ini menggunakan kaedah analisis kandungan (content analysis) berdasarkan 
data mentah yang telah dikumpulkan seperti berikut :  
i. Data dan maklumat berkaitan latar belakang diri, asal-usus keturunan, 
pendidikan, perkahwinan, kerjaya, sejarah penglibatan dalam perubatan Islam, 
ilmu perubatan Islam, kaedah rawatan yang diamalkan diperoleh daripada temu 
bual bersama tokoh kajian serta maklumat keratan akhbar dan majalah yang 
terdapat dalam buku bibliografi tokoh. 
 
ii. Data dan maklumat berkaitan latar belakang ahli keluarga, adik beradik, ekonomi, 
sifat peribadi, sumbangan semasa hayat diperolehi daripada temu bual bersama 
dengan ahli kelurga yang terdiri daripada anak-anak dan adik beradik tokoh 
seperti Hajah Khadijah Binti Md Salleh (isteri), Pn. Salwa Binti Harun (anak), 
Hajah Rokiah Binti Din (adik), Hajah Fatimah Binti Din (kakak), Hajah Zaleha 
Abu Bakar (anak saudara), Hajah Norasma Binti Abdullah (PKHEM SAIM) dan 




iii. Data dan maklumat berkaitan dan sumbangan berkaitan ilmu dan kaedah rawatan, 
sifat peribadi tokoh diperoleh juga daripada temu bual bersama Tuan Haji Ali bin 
Ahmad yang merupakan murid pertama dan juga buku-buku tulisan tokoh seperti 
Buku Teks Siri Pengajian Pengubatan Islam. 
 
iv. Data dan maklumat berkaitan sejarah penubuhan Pusat Rawatan Darussyifa’, 
penganjuran kelas pengajian, tatacara pengambilan pelajar pengamal perubatan 
Islam, sumbangan tokoh diperoleh daripada temu bual dan kerjasama daripada 
Ustaz Mohd Zafran yang merupakan staf yang bertugas di Pusat Rawatan 
Darussyifa’ Bangi, Pn. Hajah Azizah Bt. Abdullah serta tesis kajian ilmiah. 
 
v. Data dan maklumat berkaitan respon balas terhadap keberkesanan kaedah rawatan 
dan komentar diperoleh daripada 20 orang responden pesakit. 
 
1.10 Kesimpulan  
Berdasarkan perbincangan di atas, pengkaji telah mengaplikasikan kaedah kualitatif 
sebagai reka bentuk kajian. Pengkaji juga menggunakan instrumen kaedah 
perpustakaan untuk mencari sumber bahan mentah yang diperoleh daripada kajian 
ilmiah, tesis, buku-buku tulisan tokoh, koleksi kertas kerja dan seminar, koleksi 
simpanan keratan akhbar dan majalah berkaitan tokoh serta kaedah ilmu rawatan Islam. 
Selain itu, pengkaji menggunakan kaedah temu bual  bagi mendapatkan maklumat 
daripada reesponden yang dipilih melalui bentuk temu bual bersemuka dan semi-
struktur.  Seterusnya  kaedah analisis kandungan digunakan untuk menganalisis item-




LATAR BELAKANG DAN SEJARAH PENGLIBATAN TGHD 
DALAM BIDANG PERUBATAN ISLAM 
 
2.1 Pendahuluan 
Bab ini membahaskan objektif kajian tentang sejarah hidup TGHD dalam bidang ilmu 
perubatan Islam. Kajian ini membincangkan latar belakang kehidupan beliau 
termasuklah latar belakang keluarga, pendidikan dan pengalaman kehidupan yang 
pernah dilaluinya. Pemahaman tentang faktor persekitaran sosial seperti lingkungan 
keluarga dan perkembangan pendidikan banyak mempengaruhi personaliti, 
keperibadian, tingkah laku dan pemikiran beliau kerana keperibadian dan watak tidak 
akan dapat diwujudkan tanpa adanya faktor yang boleh mempengaruhi dan memberi 
kesan terhadap diri beliau. 
 
2.2 Asal Usul Keturunan 
Beliau dilahirkan pada 18 Ogos 1940, bersamaan 14 Rejab 1359 Hijrah iaitu pada hari 
Ahad di Kampung Bohor Mali (Haron Din, 2014)2. Kampung Bohor Mali adalah 
sebuah perkampungan Melayu yang terletak 15 minit jarak dari bandar Kangar, ibu 
negeri Perlis. Menurut laporan Jabatan Penerangan Malaysia (2016) dianggarkan negeri 
kecil ini mempunyai keluasan 795 kilometer persegi.  
 
Noorzamri Ibrahim (2016)3 menjelaskan bahawa sejarah kampung Bohor Mali atau 
Behor Mali ialah sebuah perkampungan yang mengambil nama sempena nama pohon 
                                                                
2  Temu bual bersama Tuan Guru Dato’ Dr. Haji Haron Bin Din (2014)  
3 Temu bual bersama Noorzamri Ibrahim (2016) 
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atau pokok mali yang tumbuh di atas tanah rata, kawasan yang cetek air atau cangkat 
terletak di jalan Kangar-Alor Setar, di antara kampung Behor Masjid dan Kampung 
Permatang Pauh Timur.  
 
Suriati Mat (2016)4 menjelaskan bahawa pekan kecil yang paling hampir adalah pekan 
Simpang Ampat atau Simpang Empat yang terletak dalam Parlimen Arau, Perlis. 
Kawasan Simpang Empat terletak di utara Perlis bersebelahan Sanglang, Kuala Perlis, 
Tambun Tulang dan Utan Aji. Pekan Simpang Empat merupakan salah sebuah pekan 
kecil di selatan negeri Perlis dan asal usul nama merujuk kepada pertemuan silang parit 
atau pertembungan sungai dari Sungai Arau yang mengalir ke Kuala Sungai Baru dan 
Sungai Sanglang Kedah ke Sungai Perlis. Parit ini dibuat untuk menyalirkan air supaya 
padi tidak ditenggelami banjir dan tidak kering air pada musim menuai. Penduduk di 




Menurut TGHD, bapanya bernama Haji Lebai Din Bin Wan Awang manakala ibunya 
pula Hajah Che Teh Binti Wan Nik. Beliau merupakan anak ketiga daripada sepuluh 
orang adik beradik. Keturunan beliau adalah daripada keluarga agamawan Patani, 
Thailand (Haron Din, 2014).5 
Bapanya merupakan seorang anak muda Patani asli dilahirkan di Kampung Pintu 
Gajah, Pujud, Patani, Thailand dan membesar dalam kalangan masyarakat yang 
mempunyai ilmu persilatan dan ilmu perbomohan. Ilmu persilatan ketika itu tidak 
                                                                
4 Temu bual bersama Suriati Mat (2016) 




dipisahkan dengan ilmu perbomohan terutamanya apabila terseliuh, patah atau dirasuk. 
Bapanya merupakan seorang ahli Silat Gayung Patani yang bertaraf guru silat. Walau 
bagaimanapun ilmu silat tersebut tidak diturunkan kepada anak-anaknya kerana 
bapanya lebih cenderung memberi pendidikan dalam bidang keagamaan khususnya 
ilmu al-Quran (Haron Din, 2014).  
 
Dalam kalangan masyarakat Perlis, bapanya dikenali dengan panggilan ‘Lebai Din’ 
kerana kealiman dan ketinggian ilmu yang dimilikinya. Bapanya sangat merendah diri 
dan tidak mengekalkan gelaran ‘Wan’ pada namanya dan nama anak-anak kerana 
gelaran tersebut merupakan gelaran keturunan terhormat orang Patani. Sememangnya 
Patani sangat terkenal dengan tokoh ulama dan guru-guru agama yang hebat. Bapanya 
pernah berguru dengan beberapa orang ulama terkenal antaranya Haji Sulong al-
Fathani dengan mempelajari ilmu tauhid dan fekah. Haji Sulong al-Fathani banyak 
menghabiskan usianya dalam perjuangan menegakkan Islam di nusantara, 
menyedarkan masyarakat dan generasi muda tentang hak umat Islam melalui 
pengajaran Islam dan mendirikan Madrasah al-Maarif Al-Wataniah akibat kebencian 
dan ancaman kerajaan Siam kepada umat Islam di Patani (Tajuddin Saman, 2005).  
 
Bapanya telah keluar merantau ke Perlis dengan membawa bersama sebuah buku 
catatan ayat-ayat amalan perubatan yang tebal dan bertulisan tangan dari kampung 
asalnya setelah menamatkan ilmu persilatan dan menguasai ilmu keagamaan serta tiba 
di Kampong Chena di sebelah Thailand yang terletak lebih kurang 100 meter di antara 
Bukit Kayu Hitam dan sempadan Thailand. Bapanya telah bertemu dengan orang besar 
kampung tersebut yang dikenali Haji Awang yang merupakan seorang guru yang 
mengajar ilmu al-Quran dan menumpang tinggal di rumahnya sebagai anak angkat 
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dalam keluarga tersebut. Bapanya telah diterima untuk tinggal menetap di kampung 
tersebut dengan menjadi pembantu Haji Awang untuk mengajar al-Quran dan menjadi 
imam solat kerana memiliki suara yang sangat merdu serta boleh mengalunkan lagu 
taranum al-Quran. Hal ini agak berbeza pula dengan anak-anak yang tidak mewarisi 
kelebihan suara dan ilmu taranum sepertinya. (Haron Din, 2014).  Bapa beliau telah 
meninggal dunia kerana mengalami sakit lumpuh selama 5 tahun lamanya (Fatimah 
Din, 2017)6. 
 
2.2.2 Ibu  
Haji Awang telah menjodohkan Lebai Din dengan anak saudara perempuan sebelah 
isterinya iaitu anak kakak ipar Haji Awang iaitu Che Teh Binti Wan Nik semasa berusia 
19 tahun. Setelah berkahwin, ibu kepada Che Teh telah memberi tanah pusaka seluas 
lima relung di Bohor Mali untuk mereka memulakan kehidupan berumahtangga. 
Bapanya bekerja sebagai petani, tukang rumah dan mengubat orang sakit secara 
sambilan serta ibunya turut membantu suaminya bekerja di sawah padi. Mereka 
menunaikan fardhu haji bersama pada tahun 1961. Hajah Che Teh Binti Wan Nik 
merupakan seorang petani dan guru al-Quran yang mengajar masyarakat setempat 
dengan membantu suaminya. Ibunya sangat baik, warak dan lemah lembut manakala 
peribadi bapa sangat berbeza kerana lebih tegas telah berjaya mendidik dan membentuk 
anak-anaknya seramai 10 orang secara penuh hikmah. Ibunya tidak mendapat 
pendidikan tinggi kerana berlaku Perang Dunia Kedua. Mereka hidup serba 
kekurangan, ekonomi keluarganya yang daif dan keadaan dunia yang sedang berperang 
kerana pada tahun tersebut merupakan zaman pendudukan Jepun di tanah Melayu 
(Mohd Hashim Jamaludin, 1995). Mereka  menolong keluarga untuk menampung 
                                                                




perbelanjaan keluarga dengan mencari ikan untuk dijual, mengambil upah memotong, 
memukul dan mengangkat padi, menjadi pembantu pemungut zakat di kampung, 
menebang pokok, mencangkul serta membuang akar kayu, menjual kuih dan buah-
buahan.  
 
Setiap hari ibunya mengaji al-Quran selepas solat dan menunaikan solat sunat Dhuha 
secara istiqamah sebagai amalan rutin. Beliau menghembuskan nafas terakhir pada 17 
Ramadhan tahun 1977 ketika sedang menunaikan solat sunat witir di masjid bersama 
kedua-dua anak perempuannya iaitu Fatimah dan Khadijah (Fatimah Din, 2017).  
 
2.2.3 Adik-beradik 
TGHD merupakan anak yang ketiga daripada sepuluh orang adik beradik. Beliau 
mempunyai seorang kakak sulung yang bernama Hajah Fatimah Bt Haji Din, iaitu 
seorang surirumah manakala abang keduanya ialah Haji Ishak Bin Haji Din yang 
berkhidmat sebagai pendakwah bebas. Beliau mempunyai seorang adik lelaki iaitu Haji 
Abu Hassan Bin Haji Din yang pernah berkhidmat sebagai Pegawai Agama Istana 
Negara. Beliau juga mempunyai enam adik perempuan iaitu Hajah Rokiah Bt Haji Din 
yang berkhidmat sebagai guru yang mengajar al-Quran, Siti Mariam Bt Haji Din pernah 
berkhidmat sebagai Penolong Pengetua. Kemudian Hajah Che Bee Bt Haji Din 
berkhidmat sebagai Guru Pendidikan Islam, Jariah Bt Haji Din berkhidmat sebagai 
Guru Penolong Kanan, Siti Khadijah Bt Haji Din berkhidmat sebagai pendakwah bebas 
manakala adik bongsunya ialah Che Wangi Bt Haji Din berkhidmat sebagai Pembantu 




Beliau dibesarkan dalam kalangan ahli keluarga yang kuat mengamalkan ajaran agama 
Islam, membesar di rumah yang setiap hari didatangi oleh orang kampung untuk 
mengaji al-Quran sehingga bapanya berusaha sendiri menambah ruang dibahagian 
belakang rumah. Ruang tidur anak lelaki bersama dengan anak–anak orang kampung 
terletak di hadapan rumah supaya mereka boleh menunaikan sembahyang fardhu subuh 
secara berjemaah (Haron Din, 2014).  
 
Beliau sangat menggemari aktiviti memburu, memancing dan berkebun apabila 
mengisi waktu lapang sebagai hobi kegemaran daripada sejak kecil. Menurut beliau 
bapanya cenderung menurunkan ilmu tersebut kepadanya dengan mengijazahkan ilmu 
dan memberi buku catatan amalan pengubatan kerana beliau mempunyai minat yang 
sama (Haron Din, 2014). 
 
2.3 Pendidikan  
Sebagai salah seorang daripada keturunan agamawan, TGHD dididik dalam 
persekitaran pendidikan dan tarbiah yang cukup baik. Menurut Hajah Fatimah Binti 
Din (2017)7 sejak kecil lagi beliau diberi perhatian yang cukup tinggi terhadap 
kehidupan beragama, membesar dan memulakan pendidikan awalnya dengan 
mempelajari bacaan al-Quran di bawah pemantauan ayah dan ibunya sendiri.  
 
2.3.1 Pendidikan kanak-kanak  
Pada tahun 1943 pondok Madrasah Al-Islahiah Al-Wataniah telah dibina di bawah 
seliaan Tuan Guru Hj Ismail Naim bersebelahan dengan kawasan rumahnya. Madrasah 
tersebut mengajar masyarakat setempat dengan ilmu diniah manakala di rumah beliau 
                                                                
7 Temu bual bersama Hajah Fatimah Binti Din (2017) 
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pula bergema pengajian al-Quran sama ada diajar oleh ibu, ayah, kakak atau beliau 
sendiri. Bapanya mengurus anak-anak mengaji al-Quran di rumah dan di sekolah 
pondok berhampiran rumahnya sahaja kerana bapanya tegas mengharamkan Sekolah 
Melayu kerana pelajar-pelajar perempuan memakai uniform skirt dan pelajar lelaki pula 
memakai seluar pendek dan tidak memakai songkok di kepala (Haron Din, 2014). 
 
Pada tahun 1944 beliau telah menerima pendidikan awal daripada bapa dan ibunya 
sendiri dengan mempelajari al-Quran dan belajar menulis daripada bapa-bapa 
saudaranya iaitu Haji Zakaria, Haji Ali, dan Haji Daud ketika berusia empat tahun 
kerana bapanya tidak membenarkan anak-anak mendapat pendidikan formal selain 
daripada pendidikan agama di pondok. Beliau diajar kaedah bacaan al-Quran dengan 
betul malah dilatih dan diberi kepercayaan sebagai pembantu ayahnya mengajar al-
Quran, menjadi imam solat dan tenaga pengajar fardhu ain kepada anak-anak kampung. 
Bapanya mendidik anak-anak dengan merotan apabila melakukan kesalahan (Haron 
Din, 2014). 
 
TGHD menyatakan pada zaman tersebut pendidikan agama di negeri Perlis hanya 
dalam bentuk pengajian halaqah di masjid dan surau kerana tidak ada pusat pengajian 
yang khusus pada waktu itu maka lahirlah pusat-pusat pengajian yang berbentuk sistem 
madrasah atau pondok. Di negeri tersebut lahirnya sistem pondok antaranya Madrasah 
Khairiah Kampung Sena, Madrasah Al-Falak di Mata Air, Pondok Kampung Petai di 
Padang Pauh, Pondok Kampung Darat atau dikenali Pondok Tuan Guru Mat Rejab di 
Beseri dan Pondok di Bohor Mali yang pada mulanya dikenali sebagai Pondok Tok 
Haji Ismail Naim Bin Salim sempena dengan nama pengasas madrasah tersebut adalah 
antara sistem pondok yang awal ditubuhkan.  
 
31 
2.3.2 Pendidikan Rendah  
Pada tahun 1947 setelah menjangkau usia tujuh tahun bapanya telah menghantar TGHD 
belajar di pondok Madrasah al-Islahiah al-Wataniah, Bohor Mali sebuah sekolah atap 
tanpa dinding yang terletak berhampiran rumah kediamannya. Beliau menetap di 
pondok supaya dapat memberi tumpuan sepenuhnya kepada pengajian dan dapat 
belajar hidup secara berdikari. Disamping itu beliau cenderung dan meminati mata 
pelajaran bahasa Arab yang dibimbing oleh Ustaz Shafie bin Omar dan mempelajari 
ilmu pengajian Islam daripada Tuan Guru Hj. Ismail Naim bin Salim, Ustaz Abdul 
Wahab dan Ustaz Taqiyuddin yang sentiasa memberi rangsangan kepada beliau untuk 
terus mendalami mata pelajaran bahasa Arab (Haron Din, 2014).  
 
2.3.3 Pendidikan Menengah 
Pada  tahun 1953 pada usia 13 tahun, TGHD telah menamatkan pengajiannya di sekolah 
pondok Madrasah Islahiyah al-Diniah, Bohor Mali dan menyambung pengajian 
menengah di Madrasah al-‘Alawiyah al-Diniah, Arau. Pada hari pertama persekolahan, 
beliau telah mengalami sakit kaki kerana tidak berkasut dan mengambil masa dua jam 
lebih mengayuh basikal besar yang digunakan untuk mengangkut padi untuk ke 
sekolah. Jarak antara sekolah dan rumah beliau adalah lebih kurang 12 batu iaitu sejauh 
40 kilometer sehari dengan laluan jalan yang tidak rata. Beliau pernah ke sekolah 
dengan menaiki kereta sewa kepunyaan bapa saudaranya Haji Zakaria Bin Wan Nik 
iaitu adik kepada ibunya selepas beliau sembuh daripada demam panas. Beliau 
menceritakan walaupun kehidupan beliau sukar, ketiadaan keperluan asasi dan duit 
belanja, beliau tetap menanam azam agar tidak tertinggal dalam bidang pelajaran. 
Buktinya beliau pernah dihadiahkan seutas jam tangan sebagai satu anugerah 
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penghargaan kerana mendapat tempat pertama atas kecemerlangannya dalam 
peperiksaan oleh Haji Zakaria bin Wan Nik (Haron Din, 2014).  
 
Beliau belajar di Madrasah Alawiyah sehingga tahun 1960 sebelum diberhentikan 
kerana terlibat dengan mogok umum sekolah. Beliau merupakan pemimpin yang 
berkarisma sejak dibangku sekolah lagi. Beliau memimpin sahabat-sahabatnya untuk 
mendengar arahan dan sebagai seorang pemimpin pelajar yang mempunyai prinsip 
yang tinggi sehingga disingkirkan daripada persekolahan. Beliau menjadi pemimpin 
pelajar telah menentang keputusan lembaga sekolah berkenaan yang hendak menukar 
sistem pengajian keagamaan dan Bahasa Arab kepada sistem kebangsaan dengan 
memasukkan mata pelajaran akademik. Beliau dan rakan-rakan menganggur selama 
setahun dan menetap di kampung.  
Semasa tempoh penggantungan tersebut penduduk kampung mengadakan kutipan 
tabung untuk memberi pendidikan kepada pelajar yang kurang berkemampuan. Beliau 
merupakan orang pertama yang layak menerima biasiswa di kampung tersebut (Haron 
Din, 2014). 
 
2.3.4 Pendidikan Pengajian Tinggi 
Pada tahun 1962, TGHD telah menulis surat permohonan dalam bahasa Arab kepada 
pihak Kolej Islam Malaya ketika berusia 22 tahun. Melalui penilaian terhadap 
kandungan surat tersebut, beliau dipanggil untuk ditemuduga dan menjawab soalan 
yang dikemukakan yang dijalankan dengan baik dalam bahasa Arab sepenuhnya. 
Keputusan temuduga beliau diterima pada hari tersebut juga berbeza dengan rakan yang 
lain pulang ke kampung masing-masing menunggu surat jawapan temuduga. Syarat 
utama penerimaan masuk Kolej Islam adalah wajib dengan lima thanawi manakala 
 
33 
beliau hanya menamatkan persekolahan sehingga di tahap tiga thanawi sahaja (Haron 
Din, 2014). 
 
Beliau menjelaskan bahawa cabaran besar kepadanya ialah sistem pengajian di Kolej 
Islam Malaya yang disampaikan secara tutorial dalam bahasa Arab sepenuhnya. Walau 
bagaimanapun beliau dapat menguasainya dengan baik. Pada tahun 1962-1965, beliau 
telah memperoleh anugerah cemerlang dalam peperiksaan Sijil Tertinggi Kolej ketika 
berusia 25 tahun dengan berkat usaha dan kesungguhannya. Pengalaman dalam 
penguasaan bahasa Arab melalui sistem pengajian Madrasah 'Alawiyyah banyak 
membantu beliau. Beliau juga belajar bersungguh-sungguh dengan memanfaatkan 
masa di perpustakaan dan bertindak sebagai pengajar atau tutor kepada rakan-rakan 
yang berhajat untuk belajar dengannya dalam mata pelajaran Mantiq dan Falsafah pada 
waktu petang kerana beliau kurang beraktiviti luar dan bersukan (Haron Din, 2014). 
 
2.3.5 Pendidikan Tinggi 
TGHD telah memperoleh anugerah cemerlang dalam peperiksaan Sijil Tertinggi Kolej 
ketika berusia 25 tahun dengan berkat usaha dan kesungguhan, beliau telah memenangi 
hadiah Biasiswa Persekutuan untuk melanjutkan pelajaran ke peringkat tinggi di 
Universiti al-Azhar, Kaherah, Mesir.  
 
i. Sarjana dan Diploma Pendidikan 
Pada tahun 1966 ketika TGHD berusia 26 tahun beliau telah melanjutkan 
pelajaran ke peringkat Sarjana di Universiti al-Azhar, Kaherah, Mesir dalam 
Ijazah Sarjana Syariah di Universiti al-Azhar, dan Diploma Pendidikan di 
Universiti ’Ain Shams, Kaherah. Pada tahun 1968, beliau telah berjaya 
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memperoleh kedua-dua ijazah tersebut secara serentak dengan cemerlang. 
Semasa menuntut ilmu di Kaherah, beliau telah menyewa di kediaman luar 
bersama dua orang rakan karib dari Mesir iaitu Lutfi Ali Omar dan Mahmud al-
Kafif iaitu seorang pelajar buta. Keadaan ini memberi peluang baginya untuk 
berkomunikasi dalam bahasa Arab Mesir. Beliau peruntukan peluang masa 
yang banyak untuk menggilap bahasa Arab daripada aspek percakapan, 
penulisan dan juga kaedah bahasa Arab bersama dengan kedua-dua rakannya 
ini. Mereka juga banyak membantu beliau untuk menyiapkan tugasan pelajaran 
sehingga berjaya. Kesibukan beliau menuntut ilmu pelajaran tidak dijadikan 
penghalang untuk beliau berkongsi ilmu dan membantu pelajar-pelajar lain. 
Beliau membantu mengajar pelajar-pelajar Melayu di Mesir terutama kuliah 
pengajian kepada pelajar wanita yang kebanyakannya lemah dalam pelajaran 
bahasa Arab, Usul Fiqh, Qawaed Fiqhiyyah dan lain-lain di bawah anjuran 
Persatuan Pelajar Melayu di Mesir.  
 
ii. Doktor Falsafah 
Pada tahun 1972-1974 ketika berumur 31 tahun  beliau berangkat semula ke 
Mesir untuk kali kedua bagi menyambung pengajian ke peringkat Doktor 
Falsafah di Universiti Ummul Qura, Kaherah, Mesir di bawah seliaan Syeikh 
Abu Zahrah seorang ulama dan Syeikh Al-Azhar yang terkenal dan berpindah 
di bawah seliaan Syeikh Abdul ‘Azim Ma’ani kerana Abu Zahrah telah 
meniggal dunia sebelum tesis tersebut dapat diselesaikan. Beliau telah berjaya 
menyelesaikan pengajian dengan cemerlang dalam tempoh dua tahun setengah 
dengan mendapat kelas pertama dan merupakan orang pertama Asia Tenggara 
yang memperoleh kejayaan tersebut dengan kepujian pada umur 34 tahun. Pada 
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masa itu beliau sekeluarga menyewa rumah kediaman bersama Dr. Karim bin 
Md Salleh iaitu abang kepada isterinya dan teman rapat beliau iaitu Tan Sri 
Dato’ Dr Yusuf bin Noor ketika bersama berkhidmat sebagai pensyarah di 
Universiti Kebangsaan Malaysia  (Haron Din, 2014). 
 
2.4 Latar Belakang Keluarga 
TGHD merupakan seorang suami dan bapa yang penyayang, pemurah, perihatin dan 
tegas. Beliau mempunyai karisma, keperibadian yang sangat baik serta disegani oleh 
rakan taulan. 
2.4.1 Perkahwinan 
Beliau telah mengakhiri zaman bujangnya ketika berusia 25 tahun dengan seorang 
wanita pilihannya iaitu Datin Khadijah Binti Md Salleh pada tahun 1965 dan 
dianugerahkan lima orang cahaya mata iaitu dua orang anak lelaki dan tiga perempuan.  
 
2.4.2 Anak-anak  
Anak sulung beliau ialah Huda Bt Haron yang bekerja sebagai doktor perubatan, 
manakala anak yang kedua beliau ialah Hamdi Bin Haron yang bekerja sebagai peguam 
dan merupakan pembantu peribadi ayahandanya bersama anak ketiga iaitu Salwa Bt 
Haron. Anak keempat bernama Najmi Bin Haron yang merupakan seorang usahawan 
dan anak yang bongsu ialah Hana Bt Haron yang bekerja sebagai Pembantu Tadbir 
(Haron Din, 2014). 
 
2.5 Latar Belakang Keperibadian  
Tan Sri Dato' Yusuf bin Noor (2017) menceritakan TGHD telah mempamerkan sifat 
karisma, peribadi yang baik dan disenangi sejak di bangku sekolah sehingga ke 
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peringkat pengajian tinggi. Beliau dikenali sebagai seorang pelajar yang baik, cerdik, 
rajin, tekun dan fokus dalam pelajaran sehingga sentiasa berada dalam senarai 
pelajar terbaik. Bakat kepimpinannya terserlah apabila beliau telah lantik menjadi ketua 
pelajar di sekolah dan berani memimpin gerakan pelajar pada zaman sekolah.  
 
Keperibadian beliau yang cemerlang telah diakui oleh teman-teman rapat dan guru-
gurunya. Ketika di Mesir beliau gemar menyediakan makanan untuk rakan-rakan 
pelajar Malaysia yang menuntut di Universiti Kaherah apabila menjelang sambutan 
Hari Raya Aidilfitri. Antara menu sajian kegemaran beliau ialah Laksa Perlis. Beliau 
akan memastikan setiap tetamu dapat menikmati makanan yang disediakan walaupun 
beliau keletihan seharian melayani tetamu yang tidak putus berkunjung. Sikap beliau 
yang sangat pemurah dan sangat penyantun kepada para tetamu yang hadir amat 
disenangi rakan-rakan (Tan Sri Dato' Yusuf bin Noor, 2017). 
 
Menurut Huda Binti Harun (2016) menjelaskan bahawa bapanya seorang yang 
pemurah, berperibadi penyayang dan baik hati kepada semua orang. Melalui 
pengalaman hidup, bapanya akan sentiasa memberi bantuan kewangan, memberi 
keperluan pakaian dan menghulurkan derma untuk keperluan orang lain.  Bapanya tidak 
pernah menghampakan hajat orang lain yang inginkan khidmatnya. Bapanya seorang 
yang sangat tegas dan sentiasa membuat keputusan dengan bermesyuarat bersama 
seluruh ahli keluarga dan anak-anak dalam menentukan apa sahaja keputusan yang akan 
dicapai bersama.  
 
Beliau juga sering menghulurkan kewangan kepada saudara mara, orang-orang 
kampung yang tinggal di Bohor Mali, memberi zakat kepada pelajar Sekolah Menengah 
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Agama al-Islahiah, Bohor Mali setiap tahun, dan menaja ahli keluarga menunaikan 
umrah saban tahun. Beliau amat disenangi dan disayangi oleh kerabatnya. Beliau amat 
gemar menikmati menu makanan kari kepala ikan yang dimasak sendiri oleh kakaknya 
Beliau sangat menggemari aktiviti memburu, memancing dan berkebun apabila 
mengisi waktu lapang sebagai hobi kegemaran daripada sejak kecil (Fatimah Din, 
2016). 
 
2.6 Kerjaya  
Kerjaya TGHD adalah sebagai pendidik dan pensyarah di Fakulti Pengajian Islam 
Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM). Di samping itu, beliau juga aktif bergiat 
sebagai perawat, pendakwah, aktivis masyarakat dan ahli politik. 
 
2.6.1 Pensyarah 
Pada tahun 1972, TGHD berkhidmat sebagai pensyarah sambilan untuk kursus-kursus 
pendidikan guru agama seluruh Malaysia yang dianjurkan oleh Kementerian Pelajaran 
di Maktab Perguruan Teknik, Pulau Pinang. Beliau juga mengajar mata pelajaran  Art 
Of Teaching dan Child Development kerana kebanyakan guru-guru agama ketika itu 
tidak memiliki ilmu pedagogi. Rentetan daripada itu beliau ditawarkan menjadi 
pensyarah di Fakulti Pengajian Islam, Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) pada 
tahun 1974. Kemudian beliau sekali lagi ke Mesir untuk menyambung pengajiannya di 
peringkat  Doktor Falsafah (Haron Din, 2014). 
 
Setahun kemudian iaitu pada tahun 1975 pula beliau dilantik sebagai Timbalan Dekan 
Fakulti Pengajian Islam, Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM). Kemudian pada 
tahun 1979 beliau telah dianugerahkan Profesor Madya dan pada tahun 1986 ketika 
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berumur 44 tahun beliau dilantik pula sebagai Profesor di Fakulti Pengajian Islam atas 
kejayaan dan kesungguhan beliau dalam meneroka ilmu dan aktif menghasilkan 
penulisan akademik (Haron Din, 2014). 
 
2.6.2 Pendakwah  
Penglibatan TGHD dalam kegiatan dakwah bermula pada tahun 1968 sebaik sahaja 
kembali ke tanahair. Nama beliau menjadi sebutan ramai di seluruh Malaysia kerana 
aktif menyampaikan ilmu dan dakwah sebagai memenuhi permintaan masyarakat. 
Jadual aktiviti beliau boleh dikatakan sibuk dan padat menyampaikan dakwah di merata 
tempat, melalui kelas-kelas pengajian agama, tazkirah di masjid-masjid, kelas 
pengajian untuk warga guru di sekolah serta jemputan ke rumah-rumah perseorangan, 
termasuk di kawasan kampung, di pejabat agensi kerajaan atau di mana-mana sahaja 
untuk menyampaikan ilmu Allah SWT (Haron Din, 2014). 
 
Beliau sangat komited dalam aktiviti dakwah dan jadual hariannya yang sangat padat 
dengan memberi bimbingan dan ceramah. Ceramah yang disampaikannya bukan sahaja 
sempena menyambut hari-hari kebesaran atau bersejarah tertentu dalam Islam seperti 
Awal Muharam, Maulid Nabi, Hijrah, Isra' dan Mikraj tetapi juga diadakan pada hari 
biasa. Teknik penyampaiannya juga pelbagai. Beliau mengajar ilmu sama ada 
berpandukan kitab, kuliah, tazkirah, berkhutbah, forum mahupun berceramah. Bentuk 
ceramah pengajian ilmu ini dilakukan di masjid, di sekolah atau tempat awam anjuran 
pihak berwajib kepada golongan belia dan remaja. Kebiasaannya pendengar kuliah dan 
ceramah beliau terdiri daripada golongan muda, pertengahan dewasa, golongan tua 
serta wanita. Teknik pendekatan ceramah ucapan beliau berkisar misi dakwah, sama 
ada ketika membahaskan isu-isu politik, ekonomi, pentadbiran, pendidikan, 
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kekeluargaan, undang-undang atau lain-lain ternyata sangat mudah untuk difahami. 
Justeru itu ceramah-ceramahnya yang diadakan dengan segera dapat menarik perhatian 
masyarakat kerana ilmu yang dibahaskan tidak semata-mata berkaitan masalah 
keagamaan yang ideal sesuai dengan al-Quran dan al-Hadis malah segala masalah yang 
dihadapi oleh masyarakat dalam kehidupan seharian (Haron Din, 2014). 
 
Selain itu pada tahun 1985 beliau juga komited mengadakan kelas pengajian untuk 
golongan professional pada setiap malam Jumaat di Petaling Jaya di Seksyen 14. Beliau 
juga mengadakan Kelas Pengubatan Islam seminggu sekali di Bangunan Pusat Rawatan 
Darussyifa’, Bangi pada setiap hari Isnin malam Selasa setiap minggu. Beliau sangat 
aktif mengadakan kelas pengajian di Surau An-Nur, Bandar Baru Bangi, berdekatan 
dengan kediaman rumahnya sekurang-kurangnya 2 minggu sekali (Haron Din, 2014). 
 
Pada awal tahun 1988 beliau juga tidak pernah terlepas dalam siri undangan menjadi 
penceramah untuk memberi bimbingan Kursus Haji kepada bakal-bakal haji terutama 
pada musim haji di seluruh Malaysia termasuk Sabah dan Sarawak. Beliau sering 
diundang memberi ceramah di kediaman Yang Berhormat Tan Sri Muhammad Bin 
Muhammad Taib, Menteri Besar Selangor ketika itu untuk kakitangan kerajaaan, 
terutama ketua-ketua jabatan di seluruh negeri Selangor iaitu pada setiap hari Rabu 
minggu ke-4 setiap bulan (Haron Din, 2014).  
 
Selain itu beliau juga telah dilantik sebagai penceramah mingguan di Masjid Baitul 
Aman, Jalan Damai, Kuala Lumpur pada setiap Rabu malam iaitu minggu kedua setiap 
bulan. Tidak terlepas juga undangan memberi ceramah di seluruh Malaysia termasuk 
di jabatan-jabatan kerajaan, badan-badan berkanun, masjid-masjid dan surau-surau 
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termasuk jemputan ceramah bersiri di Masjid Darul Ghufran, Singapura (Haron Din, 
2014). 
 
Kemudian pada tahun 1990 kemasyhuran beliau kemudiannya tersebar ke seluruh 
Malaysia. Ekoran daripada itu beliau kerap mendapat undangan secara mingguan dalam 
Forum Perdana Hal Ehwal Islam yang ditonton oleh masyarakat Islam Malaysia di kaca 
televisyen. Beliau juga pernah diundang mengambil bahagian dalam Siri Ehwal Islam 
Radio Televesyen Malaysia (RTM) secara mingguan serta mengambil bahagian dalam 
rancangan Visi Suci, Radio Televesyen Malaysia (RTM), dan dijemput menjadi Panel 
Forum Perdana Hal Ehwal Islam anjuran Jabatan Kemajuan Islam Malaysia (JAKIM) 
(Haron Din, 2014). 
 
Selepas itu pada tahun 2000 beliau tersenarai antara penceramah agama yang dihalang 
untuk berceramah kepada masyarakat awam kerana sindiran beliau yang tajam kepada 
kerajaan yang tidak beramanah. Beliau dilarang oleh pihak berkuasa daripada diundang 
untuk memberikan khutbah, kuliah, ceramah dan forum di mana-mana masjid dan surau 
di seluruh Malaysia termasuk undangan anjuran Radio Television Malaysia (RTM) 
(Haron Din, 2014). 
 
2.6.3 Aktivis 
TGHD juga komited dengan pelbagai aktiviti sosial yang lain bersama masyarakat 
dalam membantu membina dan menyiapkan masjid. Beliau telah memberi sumbangan 
bagi pembinaan Masjid al-Umm sebanyak RM1.5 juta pada hari khamis 02 Januari 
2014 bersamaan 30 Safar 1435H. Menurut beliau sumbangan derma terbesar yang 
diterima daripada orang perseorangan yang merupakan Penaung Jawatankuasa 
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Pembinaan Masjid al-Umm. Dengan sumbangan derma tersebut menjadikan kutipan 
jumlah sumbangan derma ialah sebanyak RM4 juta. Beliau mencadangkan pihak Ahli 
Jawatankuasa (AJK) menemui pihak Wakaf dan Zakat Negeri Selangor bagi 
mendapatkan sumbangan derma sebanyak  RM2 juta lagi bagi melayakkan pihak Ahli 
Jawatankuasa (AJK) menuntut dari pihak Kerajaan Negeri bernilai RM6 juta 
sebagaimana dijanjikan Kerajaan Negeri Selangor. Kos operasi bagi membina Masjid 
Al-Umm ialah sebanyak RM12 juta. Beliau meminta pihak Ahli Jawatankuasa (AJK) 
membuat temujanji dengan pihak Wakaf dan Zakat Negeri Selangor dan beliau berjanji 
akan turut serta untuk berurusan bersama (Haron Din, 2014).  
 
Merujuk kepada ucapannya sempena pembinaan Masjid Al-Umm beliau menjelaskan 
tiada kerja yang lebih mulia daripada membina rumah Allah SWT. Masjid yang paling 
mulia ialah Baitullah al-Haram. Jika memohon kepada Allah untuk mendirikan rumah 
Allah SWT tidak ada sebab Allah tidak menolong jika kita benar-benar ikhlas. Allah 
menguji selama lebih dari setahun masih belum dapat memungut sejumlah RM2 juta 
(Haron Din, 2014). 
 
Komitmen beliau dalam membina masjid bukan setakat Masjid Al-Umm, tetapi beliau 
juga telah membantu menyiapkan Masjid Kg. Pering, Kedah dengan menderma 
sebanyak RM1 juta bagi membina sebuah masjid di Langkawi yang selepas 3 tahun 
mencari derma hanya dapat dipungut sebanyak RM12,000.00 sahaja. Beliau juga 
membina Masjid al-Barakah di Jelempok, Masjid Sya’rani di Kangar dan sebuah masjid 
yang diberi nama Masjid al-Hidayah di kampungnya sendiri iaitu di Bohor Mali, Perlis. 
Pada tahun 2014 beliau juga mendapat panggilan daripada Majlis Agama Pulau Pinang 
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yang bertujuan untuk menjemput beliau dalam upacara pecah tanah pembinaan sebuah 
masjid yang bernilai RM10 juta (Haron Din, 2014).  
 
Meskipun beliau terlibat secara langsung dalam pembinaan masjid beliau juga banyak 
menyumbang bakti dalam siri bantuan kemanusiaan kepada mangsa banjir di seluruh 
Malaysia. Beliau juga bergiat aktif dalam menyampaikan dakwah kepada saudara baru 
di seluruh tanahair Malaysia (Huda Haron, 2017). 
 
2.7 Kematian  
TGHD telah menghembuskan nafas terakhir pada hari Jumaat 15 September 2016 pada 
jam 10.10 pagi (waktu Malaysia) di sisi anggota keluarganya di Hospital Universiti 
Standford di San Fransisco, California, Amerika Syarikat pada usia 76 tahun akibat 
komplikasi jantung yang di alami beliau. Jenazah beliau telah disemadikan di Five 
Pillars, Pemakaman Muslim di 1761 Laughlin Rd, Livermore, California pada 8.57 pagi 
Sabtu (waktu Malaysia) (Mohammad Qayyum , 2016). 
 
2.8 Sejarah Penglibatan Dalam Perubatan Islam 
Bapanya bernama Lebai Din merupakan seorang perawat yang melibatkan diri dalam 
dunia perubatan dengan menggunakan ayat-ayat suci al-Qur'an, hadith dan doa. 
Daripada 10 orang adik beradik yang diajar ilmu rawatan, hanya TGHD yang 
menunjukkan minat dalam bidang rawatan Islam dan menyebabkan bapanya sering 
membawanya ketika merawat pesakit. Pengalaman yang dilalui bersama bapanya 
ketika merawat sama ada di rumah ataupun dijemput untuk merawat pesakit secara 
tidak langsung telah menyebabkan beliau melibatkan diri dalam dunia perubatan ketika 
umurnya masih muda lagi. Bapa beliau merupakan perawat yang sangat disegani di 
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kampung juga di kawasan sekitarnya. Beliau sangat kagum dengan kejayaan bapanya 
merawat orang gila, dirasuk dan juga penyakit kronik yang lain sekaligus telah 
membentuk keinginan beliau untuk mengikuti jejak langkahnya. Bapanya berpesan 
agar beliau mendalami ilmu agama terlebih dahulu. Ketika berada pada akhir pengajian 
sekolah menengah beliau hanya diajar ilmu asas perubatan sahaja (Haron Din, 2014). 
 
Ketika belajar di Mesir beliau mengambil peluang dan kesempatan untuk mempelajari 
bidang ilmu rawatan Islam. Beliau tertarik dengan kaedah rawatan yang diguna oleh 
Dr. Kamal yang dikenali sebagai rawatan hypnotisme. Setelah kembali ke tanah air 
beliau berpeluang belajar dengan seorang perawat dari Sarawak iaitu Tuan Haji 
Mursyidi. Kaedah Haji Mursyidi hampir sama dengan kaedah yang dimiliki oleh Dr. 
Kamal iaitu kaedah rawatan menggunakan roh yang tidur iaitu roh naimah dan roh 
yaqazah. Menurut Fatimah Din (2017), TGHD pernah merawat ahli keluarga dengan 
menggunakan kaedah hypnotism dengan menjadikan Tuan Haji Ali Bin Ahmad iaitu 
anak murid pertama sebagai pembantu beliau (Fatimah din, 2017). 
 
Selain belajar melalui kitab dan pengalaman, beliau juga mendalami ilmu perubatan 
daripada tokoh ulama yang menggunakan kaedah rawatan Islam. Antaranya ialah al-
Marhum Dr. al-Sheikh Muhammad Idris al-Marbawi seorang ulama dari Malaysia yang 
menetap di Mesir dan al-Syeikh Muhammad Bayumi. Beliau berdampingan dengan Dr. 
al-Sheikh Muhammad Idris al-Marbawi dengan mempelajari doa penerang hati yang 
mempunyai kaitan latar belakang dengan pengubatan sunah Rasulullah SAW. Selain 
itu beliau juga berkesempatan berkenalan dengan bapak Mokhtar Lintang dan menimba 
ilmu perubatan daripada Pak Mokhtar yang merupakan perawat yang menggunakan 
kaedah rawatan Islam (Haron Din, 2014). 
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Beliau juga turut mempelajari ilmu perubatan dengan perawat daripada tempat 
kelahirannya iaitu negeri Perlis yang sememangnya mempunyai ramai orang lama yang 
arif tentang ilmu perubatan. Contohnya seperti Tok Omar yang banyak menggunakan 
bahan daripada tumbuh-tumbuhan di samping ayat-ayat al-Qur'an. Selain itu beliau 
juga belajar dengan Tahir Abdullah yang antaranya telah mengajar beliau cara 
mengeluarkan sampah dari mata. Kemudian beliau juga pernah berguru ialah Pak 
Andak Noh berkaitan ilmu mengeluarkan benda tajam dari badan manusia seperti besi, 
serpihan kaca, terkena racun dan sebagainya manakala Haji Husin pula tentang ilmu 
yang dinamakan laduni iaitu ilmu yang dianugerahkan oleh Allah SWT khusus kepada 
orang yang tertentu (Haron Din, 2014).  
 
Perubatan Islam adalah berdasarkan syariat. Ilmu ini mempunyai dua cabang iaitu 
fizikal dan spritual. Penekanan yang menjadi keutamaan beliau ialah rawatan dengan 
menggunakan doa-doa yang berdasarkan al-Qur'an, hadis Rasulullah SAW dan doa-
doa lain yang jelas maknanya yang tidak bercanggah dengan syariat Islam. Sungguhpun 
telah lama berkecimpung dalam bidang perubatan Islam namun beliau sentiasa mencari 
ilmu baru dalam merawat pesakit dengan bertanya kepada mereka yang arif dalam 
bidang tersebut contohnya seperti ilmu rawatan patah tulang serta membaca pelbagai 
buku bacaan untuk menambahkan pengetahuan. Beliau hanya beramal dengan kaedah 
yang bertepatan dengan syariat sahaja kerana tidak semua kaedah yang beliau pelajari 
itu diamalkan kerana menyedari bahawa untuk mempelajari ilmu seumpama itu 
bukanlah mudah. Oleh sebab yang demikian beliau telah berazam untuk terus 
mempelajari ilmu yang berkaitan dengan rawatan Islam daripada guru-guru lain dan 
berkeyakinan dapat memberi khidmat pertolongan yang baik kepada mereka yang 
memerlukan (Haron Din, 2014). 
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Selain itu ahli keluarga beliau yang lain juga mahir dalam bidang perubatan Islam ialah 
bapa saudara beliau sendiri iaitu Ustaz Said bin Ali. Keluarga beliau memiliki banyak 
khazanah ilmu perubatan dan mereka sering berbincang tentang kaedah dan petua 
perubatan dengan sentiasa saling kunjung mengunjungi antara keluarga di Bohor Mali, 
Perlis dan di Patani. Disebabkan beliau selalu mendampingi bapanya maka secara tidak 
langsung telah memberi pendedahan kepada beliau tentang ilmu perubatan (Haron Din, 
2014). 
 
Pada tahun 1968 ketika berumur 28 tahun beliau telah berkhidmat sebagai guru agama 
di Sekolah Abdullah Munsyi, Pulau Pinang dan ditugaskan sebagai guru disiplin di 
sekolah tersebut. Suatu ketika telah berlaku penyakit gangguan histeria di kalangan 
pelajar di sekolah tersebut. Pada masa itu tiada yang maklum akan kebolehan beliau 
merawat. Secara sepontan guru besar menyuruh seorang guru mencari beliau sebagai 
guru agama yang ketika itu sedang mengajar di dalam kelas. Apabila beliau tiba di 
tempat kejadian histeria dapat dikawal. Ketika itu seorang pelajar Cina mengalami 
keadaan letih akibat kesan penyakit histeria dan dihantar pulang ke rumah. Kebetulan 
rumah pelajar Cina tersebut berdekatan rumah sewa beliau. Akhirnya, dengan 
keindahan beliau santuni keluarga cina tersebut ibu pelajar Cina tersebut telah memeluk 
Islam. Selepas beberapa hari maklumat tentang TGHD telah merawat pelajar tersebut 
sampai ke seluruh kawasan rumah sewa yang beliau diami (Haron Din, 2014). 
 
Pada tahun 1974 ketika berusia 34 tahun beliau memulakan khidmat merawat pesakit 
ketika menyewa rumah di SS 2/2 Petaling Jaya. Ketika itu beliau merawat seorang anak 
perempuan jirannya yang bernama Khalilah anak perempuan Pak Hashim yang 
mengalami gangguan akibat dirasuk. Pak Hashim telah datang ke rumah dan meminta 
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pertolongan beliau mungkin kerana pada ketika itu Pak Hashim mengharapkan bantuan 
seorang ustaz yang tahu ilmu agama. Beliau menyatakan persetujuan untuk membantu 
Khalilah dan membuat persiapan diri beliau pergi ke rumah jiran tersebut. Ketika beliau 
baru sahaja tiba di rumah tersebut dengan izin Allah SWT Khalilah sembuh tanpa beliau 
berbuat apa-apa pun. Sejak daripada peristiwa tersebut tersebarnya cerita kepada 
masyarakat kehebatan TGHD kerana peristiwa Khalilah telah tiga hari mengalami sakit 
misteri dan telah berubat dengan beberapa orang perawat sebelumnya juga tidak 
sembuh. Namun setelah beliau tiba di rumah Pak Hashim Khalilah menjadi sembuh. 
Menurut beliau semasa Pak Hashim datang berjumpa dan meminta bantuannya beliau 
telah membuat persiapan dengan terlebih dahulu menunaikan solat sunat dan berdoa 
kepada Allah SWT. Setelah beberapa hari daripada kejadian tersebut bermulalah orang 
ramai datang meminta pertolongan rawatan di rumah beliau (Haron Din, 2014). 
 
Pada tahun 1977 ketika berusia 37 tahun beliau berpindah ke Bandar Baru Bangi 
dengan niat membesarkan rumah tersebut untuk menampung keperluan pesakit dan 
orang ramai yang datang mendalami bidang ilmu rawatan Islam. Kemudian beliau 
mendapati rumah kediamannya itu tidak cukup luas dan tidak selesa untuk menampung 
tetamu yang datang. Maka timbullah idea untuk membina sebuah tempat yang selesa 
untuk ruang rawatan, belajar dan beribadah. Beliau menyatakan hasrat ini kepada 
seorang tokoh alim dan sufi iaitu Syeikh Abdul Azim Ma'ani yang tinggal di London 
yang berkunjung ke Malaysia pada akhir tahun 80-an untuk berdoa agar dimudahkan 
jalan setelah mendengar hajat beliau membina sebuah pusat merawat serta mengajar 




Pada tahun 1989 ketika berusia 49 tahun beliau menyuarakan hasrat tersebut kepada 
murid dan sahabat-sahabatnya tentang cadangan untuk menubuhkan sebuah pusat 
rawatan. Selepas itu beliau telah mendapat banyak sumbangan daripada pelbagai pihak. 
Beliau telah mendahulukan sumbangan tersebut dengan membeli sebidang tanah 
kemudian mencari peruntukan tambahan sekitar Ringgit Malaysia Lima Ratus Ribu, 
(RM500,000) hingga Ringgit Malaysia Lapan Ratus Ribu (RM800,000). Pada 31 
September 1993 dengan rasminya pusat rawatan tersebut telah dibuka kepada orang 
ramai (Mohd Hashim Jamaludin, 1995). 
 
2.9 Kesimpulan 
Setelah menelusuri kehidupan TGHD dapatlah dibuat kesimpulan bahawa beliau 
sememangnya seorang tokoh yang hebat dan istimewa dalam bidang perubatan Islam. 
Beliau mempunyai ilmu pengetahuan yang sangat tinggi dan pengalaman yang luas 
dalam bidang tersebut. Terdapat beberapa faktor seperti keluarga, pendidikan, kerjaya, 
guru dan rakan taulan yang mempengaruhi kehebatan beliau. Faktor lain adalah suasana 
keperluan masyarakat hari ini yang memerlukan khidmat rawatan perubatan Islam yang 
meningkat saban hari di pusat rawatannya. Beliau juga sentiasa mencari ilmu dan 





ILMU PERUBATAN ISLAM  
 
3.1 Pendahuluan 
Bab ini akan membincangkan definisi ilmu perubatan Islam, konsep ilmu perubatan 
Islam, teori perubatan baginda Rasulullah SAW, hukum mempelajari serta matlamat 
perubatan Islam menurut pandangan ulama dan pandangan TGHD Selain itu bab ini 
juga akan mengkaji tentang bagaimana beliau menerapkan asas ilmu tauhid dalam 
amalan perubatan. 
 
Ibrahim Mustafa (1986) mengatakan bahawa definisi perubatan membawa pelbagai 
makna iaitu merawat, mengubat tubuh badan dan jiwa, berubat, pembaikian, 
kemahiran, adat kebiasaan, berlembut dan sihir. Ilmu perubatan Islam ialah satu bidang 
ilmu dan amalan yang berasaskan ilmu sains perubatan di mana terkandung di 
dalamnya paradigma, konsep, nilai-nilai tatacara ujian serta rawatan yang selaras dan 
tidak bertentangan dengan al-Quran dan Sunnah Rasullah SAW. TGHD menjelaskan 
bahawa ilmu perubatan Islam adalah salah satu daripada cabang ilmu yang diperoleh 
melalui pembelajaran dan pengajian daripada guru-guru yang berkelayakan kerana 
perubatan Islam merupakan ilmu yang sangat berguna dan bermanfaat untuk semua 
lapisan masyarakat  (Haron Din, 2011). 
 
Ahmad Thaha (1987) berpendapat bahawa ilmu perubatan Islam merupakan antara 
ilmu yang telah didedahkan oleh al-Quran mengandungi penyembuh kerana merupakan 
sumber ilmu rujukan yang utama dan kandungannya juga banyak menyentuh peraturan 
hidup. Manakala Najib al-Kailany (1985) menjelaskan bahawa Rasulullah SAW 
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merupakan pengasas dan orang yang bertanggungjawab memperkenalkan kaedah 
rawatan Islam melalui petunjuk wahyu Allah SWT. Baginda telah memperkenalkan 
satu kaedah rawatan yang tersendiri bebas dari unsur-unsur syirik yang boleh 
memesongkan akidah kerana baginda diutus untuk memimpin dan memandu seluruh 
umat manusia dalam semua aspek kehidupan daripada sekecil-kecil sehingga sebesar-
besar perkara termasuk dalam soal perubatan dan rawatan terhadap penyakit.  
 
Oleh itu ilmu perubatan Islam adalah kaedah merawat, mengubat tubuh badan dan jiwa 
untuk menyembuhkan penyakit menggunakan cara khusus berpandukan al-Quran dan 
Sunnah baginda Rasulullah SAW serta panduan ulama muktabar terdahulu. Usaha 
merawat bersifat luas dan bukan semata-mata berusaha untuk mencari dan membantu 
merawat penyakit yang dihadapi sama ada berbentuk jasmani atau rohani ditujukan 
untuk merawat manusia sahaja malah turut meliputi haiwan, bangunan, rumah 
kediaman, tumbuhan, sekolah, jalan raya, jambatan dan sebagainya (Haron Bin Din, 
2011).  
 
3.2 Ciri-ciri Perubatan Islam  
Najib al-Kailany (1985) berpendapat bahawa ciri-ciri perubatan yang dipelopori oleh 
baginda Rasulullah SAW atau lebih dikenali sebagai al-Tibb al-Nabawi iaitu rawatan 
Nabi Muhammad SAW merangkumi individu pengamalnya, cara mengamalkannya 
serta bahan-bahan dan peralatan yang digunakan dalam perubatan. Hal ini meliputi 
setiap aspek kesihatan manusia seperti pemakanan, kebersihan, fungsi-fungsi anggota 
tubuh badan, serta kaedah-kaedah merawat dan kepentingan latihan jasmani. TGHD 
menyokong pendapat tersebut dengan menyatakan bahawa ciri-ciri perubatan Islam 
ialah suatu kaedah merawat penyakit jasmani dan spiritual berdasarkan hukum syarak 
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oleh orang yang mahir dengan kaedah rawatan yang dilakukan semata-mata kerana 
Allah SWT, menggunakan cara serta kaedah rawatan yang tidak bercanggah dengan 
syariat Islam iaitu menggunakan doa-doa tertentu yang diambil daripada al-Quran dan 
al-Hadis serta amalan as-Salafussoleh. Manakala penggunaan menggunakan bahan 
ubatan mestilah yang halal di sisi agama.  
 
Ilmu perubatan Islam sebenarnya amat luas kerana pelbagai penyakit jasmani ataupun 
rohani boleh dirawat melalui kaedah perubatan Islam. Justeru dalam dunia yang serba 
canggih dan moden ini penyakit manusia tidak lagi hanya tertumpu kepada penyakit 
jasmani atau tubuh badan yang dapat diketahui dengan gejala semata-mata malah telah 
menular kepada penyaki rohani atau jiwa dalaman. Penyakit berbentuk jasmani adalah 
seperti demam, barah, kencing malam, lumpuh manakala penyakit rohani pula ialah 
hasad dan dengki, tekanan perasaan, gangguan makhluk halus, marah serta keruntuhan 
akhlak seperti rempit, bohsia, serta lesbian, gay, biseksual dan transgender (LGBT), 
adalah antara contoh-contoh penyakit dalam masyarakat yang tidak dapat dirawat di 
hospital. Lazimnya tiada rawatan yang disediakan bagi penyakit tersebut melainkan 
dengan bacaan ayat al-Quran dan doa sebagai usaha yang mampu menyembuhkan 
penyakit tersebut (Ahmad Thaha, 1987).  
 
Selain daripada manusia, gangguan makhluk halus juga berlaku seperti di rumah 
kediaman, kedai, sekolah, pejabat, jalanraya dan kenderaan. Gangguan ini selalunya 
menyebabkan penghuni berasa tidak selesa, selalu dibayangi makhluk atau lembaga 
yang menakutkan sehingga menimbulkan rasa gerun, kedengaran bunyi hentakan atau 
ketukan pada waktu malam dan sebagainya. Antara tanda-tanda wujudnya makhluk 
halus di sesuatu kawasan ialah seseorang sukar untuk tidur, suhu badan lebih panas atau 
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sejuk daripada kebiasaan, berasa rimas, anak kecil kerap menangis dan berasa takut 
sewaktu ingin kembali ke tempat itu.  
 
Oleh itu kaedah rawatan ayat al-Quran dan doa sahaja yang mampu menyembuhkan 
penyakit tersebut dan hanya boleh didapati dalam perubatan Islam seperti rawatan 
gangguan makhluk halus yang banyak dirujuk kepada rawatan ini. Rawatan perubatan 
Islam adalah ikhtiar untuk memulihkan kembali pesakit kepada keadaan asal 
 (Haron Bin Din, 2011). 
 
Menurut Ibnu Qayyim (2012) metodologi perubatan Nabi Muhammad SAW terhadap 
penyakit ada tiga cara iaitu pertama menggunakan bahan ubat-ubatan daripada alam 
semulajadi. Kedua pula menggunakan bacaan doa berdasarkan wahyu. Manakala ketiga 
adalah gabungan dari kedua-dua jenis perubatan tersebut. Rasulullah SAW 
membimbing umatnya menggunakan bahan ubat-ubatan yang diadun ramuannya dan 
baginda juga turut gunakannya sendiri. Kemudian diaplikasi berdasarkan panduan 
wahyu dan perubatan gabungan antara kedua-dua jenis perubatan itu.  
 
Manakala Ahmad Taha (1992) menyokong pendapat tersebut di mana teori perubatan 
yang menepati syariat agama telah lama diperkenalkan sejak zaman kewujudan 
manusia dan telah dipopularkan oleh baginda Rasulullah SAW sejak 1400 tahun yang 
lalu. Apabila Islam mula bertapak sistem perubatan jahiliah yang menggunakan 
kepakaran tukang tilik dan mentera syirik telah bertukar kepada cara Islam. Baginda 
Rasulullah SAW telah memperkenalkan kaedah perubatan yang menggunakan ayat al-
Quran dan doa melalui hadisnya. Ilmu perubatan Islam semakin berkembang dan 
mendapat pengiktirafan daripada orang Barat apabila mereka turut mempelajari ilmu 
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perubatan daripada para cendiakawan Islam. Oleh itu umat Islam sememangnya bertuah 
kerana mempunyai sistem perubatan yang baik malah kita harus berbangga kerana 
perubatan Islam dikembangkan oleh orang Islam sendiri. Di samping itu juga terdapat 
pelbagai cara yang boleh dilakukan untuk mencegah penyakit sekiranya seseorang itu 
mengikut segala garis panduan yang sedia ada sudah tentu tahap kesihatan mereka 
sentiasa dalam keadaan memuaskan dengan izin Allah SWT. 
 
Selain itu Amir an-Najar (1987) menyatakan perubatan secara saintifik telah bermula 
pada zaman baginda Nabi Muhammad SAW dan diteruskan pada zaman kepimpinan 
Khulafa’ Ar-Rasydin. Perkara ini terbukti melalui riwayat yang mendedahkan beberapa 
bentuk perubatan melalui kisah Alfranjah RA yang menunjukkan bahawa penggunaan 
alat gantian anggota palsu telahpun wujud ketika itu para sahabat cedera dalam siri 
peperangan bersama baginda Rasulullah SAW. Manakala pada zaman pemerintahan 
Bani Umayyah pula ilmu perubatan berkembang dengan pengetahuan dan kepakaran. 
Melalui kisah Urwah RA menunjukkan bahawa pembedahan terhadap anggota badan 
manusia telah dipraktikkan dan ubat penahan sakit atau bius telah pun tersebar dan 
digunakan pada zaman tersebut lagi. Bidang ini kemudiannya diberikan perhatian 
serius oleh seorang pemuda Islam yang bernama Abu Hasyim Khalid Ibn Yazid al-
Umawi iaitu cucu kepada Mu’awiyyah bin Abi Sufyan yang telah mendalami ilmu 
perubatan. Pengetahuan beliau tentang bidang ini adalah hasil minat yang mendalam 
terhadap ilmu pengetahuan dengan bantuan Yahya al-Nahwi dan beliau merupakan 
orang muslim pertama yang menterjemah buku-buku perubatan karangan orang-orang 
Greek dan Yunani ke dalam Bahasa Arab. Pada zaman al-Walid ibn Abdul al-Malik 
merupakan salah seorang khalifah Bani Umayyah yang pertama membina hospital di 
dalam Islam (Amir an-Najar, 1987).  
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Menurut Sulaiman Noordin (1979) perkembangan ilmu tersebut berkembang sehingga 
zaman Kerajaan Abbasiyyah pada 750–1258 Masihi di mana terdapat dua buah pusat 
pengajian tinggi dalam bidang perubatan pertamanya di Jundisyapur, Parsi dan 
keduanya di Harran, Syria. Tenaga perubatan dan pengajarnya terdiri daripada pakar-
pakar perubatan dari Parsi, Yunani dan Syria telah dibawa ke Baghdad yang menjadi 
ibu kota kerajaan Islam pada masa tersebut serta menjadikan ilmu perubatan orang 
Islam merupakan kesinambungan ilmu-ilmu perubatan daripada Yahudi dan Kristian. 
Oleh yang demikian bidang perubatan ini terkenal sebagai integrasi antara teori-teori 
perubatan berbagai bangsa dan tamadun.  
 
Selain itu Mohd Hasbie Ahmad (2017) menjelaskan bahawa usaha penterjemahan ilmu 
perubatan daripada pelbagai bangsa dan kaum ini tidaklah menggambarkan bahawa 
ilmu perubatan Islam hanyalah tiruan daripada tamadun Yunani atau bangsa lain 
semata-mata malah tidak juga menggambarkan bahawa peranan orang Islam hanyalah 
sebagai penyimpan ilmu tersebut di dalam khazanah-khazanah ilmuan mereka. Atas 
asas inilah pemerintah Islam pada zaman kegemilangan dan kecemerlangan tamadun 
Islam telah memberi laluan dan tempat yang tinggi kepada sistem perubatan yang 
diperkenalkan oleh bangsa lain, atau dengan kata lain kesejagatan ilmu manusia di 
dalam bidang ini telah diIslamisasikan di bawah satu kawalan pemerintahan dan 
undang-undang yang dikenali dengan pemerintahan dan undang-undang Islam.  
 
Manakala Ibnu khaldun (2015) menyatakan bahawa bidang perubatan adalah 
sebahagian dari cabang al-Tabi’iyyat. Oleh itu, perkembangan ilmu falsafah di alam 
dunia Islam juga bermakna perkembangan bidang ilmu perubatan. Manakala Yusuf al-
Qaradawi (1995) mengatakan bahawa bidang perubatan ini lebih menjurus kepada 
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kajian, pengamatan, pengalaman dan saintifik, maka perkembangannya di dalam dunia 
Islam tidak ditentang oleh para ilmuan Islam kecuali jika terdapat unsur-unsur yang 
melanggar batas-batas wahyu.  
 
Walau bagaimanapun terdapat juga aliran perubatan dalam kalangan ahli perubatan 
muslim pada zaman Abbasiyah yang berpandukan secara langsung daripada lafaz al-
Quran dan as-Sunnah. Ilham daripada kalimah atau lafaz yang digunakan oleh kedua 
sumber tersebut menjadi kajian mereka dan akhirnya beberapa perkara baru yang 
berkaitan dengan bidang ini ditemui (Ibnu Qayyim, 2012). Hal ini menunjukkan kesan 
perkembangan ilmu perubatan di dalam empayar Islam telah menyebabkan munculnya 
pusat pengajian dalam bidang tersebut. Bandar-bandar utama umat Islam seperti 
Bahgdad, Damsyik, Basrah, Samarkand, Kaherah, Tunis, Fez, Cordoba, Toledo, Seville 
dan Granada telah menyaksikan pertumbuhan yang positif ini sekaligus telah menjadi 
antara pusat-pusat terpenting bagi pengajian bidang ini (Ismail Saad, 1985).  
 
3.3 Matlamat Perubatan Islam  
Danial Zainal Abidin (1988) menjelaskan bahawa matlamat perubatan Islam ialah 
mewujudkan individu yang bersih hatinya atau jiwanya, bersih pemikirannya dan sihat 
tubuh badannya untuk mengabdikan diri kepada Allah SWT dengan sepenuhnya . Hal 
ini kerana perubatan Islam adalah suatu ikhtiar penyembuhan penyakit jasmani dan 
spiritual yang dilakukan semata-mata kerana Allah SWT. Islam telah menggariskan 
bahawa dalam konteks perubatan Islam setiap penyakit pasti ada ubatnya.  
 
TGHD menjelaskan bahawa Islam mengajar umatnya untuk terus berusaha dan 
berikhtiar bersungguh-sungguh mencari penawar dan kaedah rawatan yang dapat 
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menyembuhkan penyakit yang dihidapi. Pelbagai penyakit jasmani ataupun rohani 
boleh dirawat melalui kaedah perubatan Islam kerana kaedah ini menggabungkan 
rawatan moden dan rawatan yang menggunakan doa-doa tertentu yang diambil 
daripada al-Quran dan al-Hadis merupakan suatu bentuk ibadah yang dilakukan bagi 
mencari keredhaan Allah SWT (Haron Din, 2011).   
 
TGHD berpandangan bahawa ubat hanya sebagai wasilah iaitu hubungan untuk 
mendapat kesembuhan daripada Allah SWT. Seseorang yang melibatkan diri dalam 
perubatan Islam hendaklah mentaati perintah Allah SWT serta mengamalkan prinsip 
perubatan Islam selagi mana perlaksanaannya tidak menyalahi syarak, syirik serta 
melibatkan perkara yang diharamkan oleh Allah SWT. Bahan-bahan yang digunakan 
dalam rawatan juga wajiblah halal di sisi syarak dan secara tidak langsungnya dapat 
membebaskan masyarakat daripada perlakuan keji dalam dunia perbomohan atau 
perubatan tradisional yang bercanggah dengan Islam. Masyarakat Melayu sudah 
terbiasa dengan semangat perbomohan sehingga lahirnya lebih ramai pengamal 
perubatan tradisional malah sukar hendak mengenali yang mana benar dan yang mana 
menyimpang atau palsu. Malah ada dalam kalangan mereka yang berani dan sanggup 
mencampur adukkan rawatan mereka dengan ayat-ayat suci al-Quran dan doa yang 
terpesong bunyinya baris dan susunan ayat yang salah (Haron Din, 2014).  
 
Oleh itu perubatan Islam bukan hanya menekankan kepada aspek mengubati penyakit 
zahir malah lebih penting adalah mengubati pesakit itu terlebih dahulu dengan 
memahamkannya tentang Islam dan menanamkan akidah di dalam hati, membetulkan 
sikapnya dan lain-lain lagi kemudian barulah usaha perawatan penyakit dijalankan 
dengan izin Allah SWT (Haron Din, 2014). 
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3.4 Hukum Mempelajari Ilmu Perubatan Islam 
Ilmu perubatan pada dasarnya merupakan fardhu kifayah namun akan bertukar menjadi 
fardhu ain sekiranya tiada sesiapa yang menuntut dan mendalaminya dengan betul. Hal 
ini menyebabkan seluruh anggota masyarakat akan menanggung dosa. Di samping itu, 
ilmu perubatan Islam penting dalam memelihara jiwa kerana merupakan salah satu dari 
lima perkara utama dalam kehidupan manusia iaitu agama, akal, jiwa, keturunan, dan 
harta. Jiwa yang terpelihara akan melahirkan individu yang sihat (Haron Din, 2014). 
Oleh yang demikian akan lahirlah masyarakat yang cergas dan produktif. 
 
Manakala Ibn Khaldun (1979) menyatakan bahawa ilmu perubatan amat penting di 
semua tempat kerana faedahnya besar kerana dengan adanya ilmu perubatan, kesihatan 
dapat dijaga dan penyakit dapat dihapuskan dengan cara mengubatinya. Selain itu 
Imam al-Ghazali (1967) juga menjelaskan bahawa mempelajari ilmu perubatan 
termasuk dalam fardhu kifayah. Setiap ilmu seperti perubatan tidak dapat diketepikan 
dalam usaha membangunkan dunia kerana kepentingannya ialah memelihara tubuh 
badan manusia. Hisham Ibarahim al-Khatib (1985) pula menjelaskan bahawa 
penyelesaian sebarang masalah umat termasuk soal perubatan hendaklah didominasi 
oleh prinsip yang berlandaskan hukum-hukum dalam Islam. Justeru, setiap lapisan 
masyarakat perlu fahami bahawa agama Islamlah yang mengatasi segalanya.  
 
3.5 Perubatan Islam dan Perubatan Melayu 
Rasulullah SAW merupakan pengasas dan orang yang bertanggungjawab 
memperkenalkan kaedah rawatan Islam melalui petunjuk wahyu Allah SWT. Baginda 
telah memperkenalkan satu kaedah rawatan yang tersendiri bebas dari unsur-unsur 
syirik yang boleh memesongkan akidah kerana baginda diutus untuk memimpin dan 
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memandu seluruh umat manusia dalam semua aspek kehidupan daripada sekecil-kecil 
sehingga sebesar-besar perkara termasuk dalam soal perubatan dan rawatan terhadap 
penyakit (Najib al-Kailany, 1985). TGHD (2005)8 menjelaskan tentang asas ilmu dalam 
perubatan Islam iaitu: 
i. Setiap penyakit  pasti ada ubatnya.  
ii. Allah SWT yang menjadikan penyakit dan Dialah yang menjadikan ubatnya.  
iii. Kesembuhan adalah mutlak hanya milik Allah SWT.  
iv. Manusia boleh berusaha dan ikhtiar mencari ubatnya maka Allah SWT akan 
sembuhkan.  
v. Al-Quran adalah panduan dan penghubung kepada kesembuhan penyakit.  
vi. Doa dan bacaan adalah ikhtiar manusia yang menjadi sebab untuk sembuh 
penyakit. 
vii. Rawatan dengan bacaan atau doa telah diharuskan oleh para ulama malah 
digalakkan dengan tiga syarat ;  
a) Dengan membaca al-Quran iaitu dengan bacaan yang betul.  
b) Dengan bacaan-bacaan selain daripada al-Quran yang diketahui maknanya.  
c) Dengan mengiktikadkan bahawa Allah SWT sahaja yang akan 
menyembuhkan. 
viii. Bahan ubat hendaklah daripada bahan yang halal dan harus.  Beliau 
menasihatkan supaya jangan menggunakan bahan-bahan yang haram seperti 
benda yang najis, tangkal dan seumpamanya 
ix. Tidak boleh berputus asa dalam berikhtiar untuk mencari ubat dan kesembuhan.  
x. Keyakinan kepada diri sendiri, ubat yang dibuat, doa yang dibaca dan ikhtiar 
yang betul pasti Allah SWT akan menyembuhkan. 
                                                                
8 Tuan Guru Dato’ Dr. Haron bin Din dalam ucapannya bertarikh 07 Mac 2005 
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Ibnu Qayyim (2012) menyatakan bahawa asas ilmu perubatan di dalam Islam ada dua 
iaitu penjagaan diri dan rawatan. Allah SWT menyuruh setiap orang itu makan dan 
minum tetapi melarang orang yang beriman daripada membinasakan dirinya tidak kira 
sama ada pembinasaan itu melibatkan pemakanan yang memberi mudarat, yang 
terlarang dan mengambilnya berlebihan. Justeru, penjagaan diri lebih baik daripada 
merawatnya. Berikut disenaraikan panduan dalam membezakan perubatan Islam dan 
perubatan Melayu : 
 
3.5.1 Kaedah rawatan dalam Perubatan Islam 
Ibnu Qayyim (2012) menjelaskan bahawa melalui petunjuk daripada al-Quran dan 
Sunnah junjungan baginda Nabi Muhammad SAW maka lahirlah rawatan Islam atau 
perubatan Islam yang bukan semata-mata untuk merawat penyakit tetapi juga sesuai 
untuk berikhtiar menyembuhkannnya dari sudut jasmani dan rohani tanpa menafikan 
peranan hospital dan klinik. Kaedah rawatan ini sangat berbeza dengan kaedah rawatan 
moden kerana kaedah tersebut hanya menggunakan ayat-ayat al-Quran, doa-doa 
tertentu serta penggunaan air dan tumbuh-tumbuhan sebagai bahan untuk mengubati 
penyakit setelah rawatan alternatif atau usaha lain sebagai ikhtiar di hospital dan klinik 
tidak dapat lagi membantu. 
 
Menurut TGHD (2014) menyokong pendapat di atas bahawa kaedah merawat dengan 
cara perubatan Islam mempunyai kelebihan tersendiri di mana secara psikologinya 
dapat menambahkan keyakinan dan ketenangan pesakit apabila para perawat 
membacakan doa dan ayat al-Quran di hadapannya. Kaedah ini jelas menunjukkan 
bahawa Rasulullah SAW berjaya meletakkan asas dan kaedah kesihatan manusia yang 
bertepatan dengan fitrah. Konsep ini juga menjadi asas kepada penggunaan alat-alat 
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perubatan moden yang telah melalui tempoh pengalaman yang agak lama serta 
membuat banyak kali ujian percubaan makmal (Najib al-Kailany, 1985). 
 
Hal ini menunjukkan bahawa agama Islam sangat mementingkan kesihatan umatnya 
sama ada kesihatan mental dan fizikal, rohani atau jasmani kerana boleh menjamin 
kebahagiaan seseorang itu di dunia dan di akhirat. Islam melarang umatnya sengaja 
mendedahkan dirinya kepada kebinasaan dan kerosakan sebagaimana firman Allah 
SWT bermaksud: 
 
Maksudnya : “Dan belanjakanlah (harta bendamu) di jalan Allah SWT, 
dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, 
dan berbuat baiklah, kerana sesungguhnya Allah menyukai orang-
orang yang berbuat baik.” 
(Surah al-Baqarah : 1/195) 
 
Di samping itu Allah SWT juga memberi galakan supaya berubat apabila ditimpa 
penyakit. Allah SWT menganjurkan kepada hamba-hambanya yang beriman supaya 
mencari petunjuk, hidayah dan penawar di dalam al-Quran sebagai penyembuh kepada 
penyakit yang dihidapi (Haron Din, 2014). Hal ini sebagaimana firman Allah SWT 
bermaksud : 
  
Maksudnya : “Hai manusia, sesungguhnya telah datang kepada kamu 
pelajaran daripada Tuhanmu dan penyembuh bagi penyakit-penyakit 
(yang berada) dalam dada dan petunjuk serta rahmat bagi orang-orang 
yang beriman.” 
 




3.5.2 Ayat Al-Quran berkaitan Kaedah Perubatan Islam 
Menurut TGHD (2014) sesungguhnya al-Quran berperanan sebagai rahmat dan 
penyembuh kerana terdapat ayat kesembuhan (آيَاُت شِفاَء) yang membentangkan pelbagai 
pengajaran penting berkaitan dengan kesihatan dan kesejahteraan diri sebagaimana 
Allah SWT berfirman yang bermaksud : 
 
Maksudnya : “Dan kami turunkan daripada al-Quran itu sebagai 
sesuatu yang menjadi penawar dan rahmat bagi orang yang beriman.” 
 
(Surah al-Isra' :  17/82) 
 
Sebahagaian ahli tafsir menerangkan perkataan شِفَاء   yang terdapat dalam ayat di atas 
menunjukkan sama ada keseluruhan ataupun sebahagian daripada ayatnya al-Quran 
adalah setinggi-tinggi penawar dan ubat paling utama. Setiap huruf yang terkandung 
padanya merupakan panawar sakit jiwa, melahirkan ketenangan serta penawar sakit 
dalaman dan luaran dengan syarat adanya iman terhadap Allah SWT pencipta segala 
yang wujud dan yang menurunkan al-Quran sebagai peringatan kepada manusia dan 
penawar bagi hati orang yang beriman (Haron Din, 1997). Hal ini bertepatan dengan 
firman Allah SWT yang bermaksud :  
 
Maksudnya : “Katakanlah : “Al-Quran itu adalah petunjuk dan 
penawar bagi orang-orang yang beriman. Dan orang-orang yang tidak 
beriman. Dan orang-orang yang tidak beriman pada telinga mereka ada 
sumbatan, sedang al-Quran itu suatu kegelapanbagi mereka. Mereka 
itu adalah (seperti) orang-orang yang dipanggil dari tempat yang jauh. 
”  
 
(Surah Fussilat : 41/44) 
 
Penjelasan ini menunjukkan bahawa al-Quran boleh digunakan sebagai kaedah dan 
penawar untuk menangani sakit fizikal dan juga sakit yang berkaitan dengan hati, jiwa 
 
61 
dan roh, seperti kejahilan, kesesesatan dan sebagainya. Kesejahteraan fizikal berkait 
rapat dengan kesejahteraan hati. Baginda Rasulullah SAW telah melakukan rawatan 
dengan menggunakan ayat-ayat al-Quran dan bahan-bahan semula jadi untuk merawat 
dirinya. Baginda Rasulullah SAW menyuruh kepada pesakit yang terdiri daripada kaum 
keluarga juga para sahabat agar berbuat demikian dan melakukan rawatan bergantung 
kepada punca penyakit sebagaimana firman Allah SWT yang bermaksud : 
 
 Maksudnya : “Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan aku”. 
(Surah asy-Syuara' : 26/ 80) 
 
Ayat di atas menjelaskan bahawa Allah SWT sahajalah yang menyembuhkan setiap 
penyakit setelah berusaha, berikhtiar berubat, merawat penyakit dan sentiasa berdoa 
memohon kesembuhan dari Allah SWT. Sekiranya seseorang pesakit itu menghidapi 
sesuatu penyakit kronik dan berasa tenang dan berlapang dada bahkan sentiasa yakin 
bahawa ia merupakan sebahagian daripada ujian Allah SWT (Haron Din, 1997). 
 
3.5.3 Hadis berkaitan Kaedah Perubatan Islam 
Fazlur Rahman (1992) hadis berkaitan perubatan daripada Rasulullah SAW adalah 
menggalakkan rawatan tentang penyakit tertentu serta masalah kesihatan dan kaedah 
rawatan sama ada secara spiritual atau perubatan moden. Contoh hadis-hadis yang 
berkaitan dengan kaedah perubatan ialah seperti : 
 
i. Muhammad ibn ‘Isa al-Tirmizi (1975) menjelaskan tentang setiap penyakit ada 
ubatnya sebagaimana yang terdapat dalam hadis Rasulullah SAW bersabda : 
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ك   بن ُأَساَمةَ  َعن   َراب   قالت:  قَال ََش  أَلع   هللاِ  دَ ِعَبا يَ  نََعم  :  قَالَ  نَتََداَوى؟ الا هللا َرسول يَ :  ا 
ا نَ , تََداَوو 
ِ
ال َداء   يََضع   لَم   هللاَ  فَا ِ
ال َدَواء   قال َأو   ِشَفاء   َل   َوَضعَ  ا ِ
ا َداء   ا ا َواِحد   لَ  و  َرس   يَ :  قَال و 
وَ  َوَما,  هللاِ   .َال هََرم  :  قَالَ  ؟ ه 
Maksudnya : “Daripada Usamah bin Syarik telah berkata : 
orang Arab badwi bertanya : “Ya Rasulullah, adakah kami 
boleh berubat?” Sabda Nabi SAW: “Ya, wahai hamba Allah 
SWT, berubatlah kamu. Sesungguhnya Allah SWT tidak 
mencipta penyakit melainkan Dia mencipta ubatnya melainkan 
satu penyakit. Mereka berkata:“Apakah penyakit tersebut wahai 
Rasulullah SAW?” Nabi SAW bersabda:“Penyakit tua”. 
 
Hal ini menunjukkan kaedah rawatan berbekam merupakan salah satu cara berubat 
yang dianjurkan oleh baginda Nabi Muhammad SAW. Terdapat banyak hadis 
membicarakan tentangnya sebagaimana Rasulullah SAW bersabda:  
 
ِ  ِمن   َهَذا:  قَالَ  ؟ ال َحَجم   َوَما:  قَالَ .  ال َحَجم   َهَذا  .الناس ِبهِ  تََداَوى َما َخي 
Maksudnya : “Ia adalah berbekam. Dia bertanya : “Apakah 
maksud berbekam?” Nabi s.a.w. bersabda : “Ia sebaik-baik 
cara berubat bagi manusia.” 
 
ii. Muslim ibn al-Hajjaj al-Qushayri (1994) menjelaskan tentang perihal penyakit 
yang memerlukan rawatan kuarantin sebagaimana yang terdapat dalam hadis 




نَ  َهَذا ا و  ز   الطاع  ِلطَ ِرج  ائِي ل بَِن  عَلَ  َأو   قَب لَك    ََكنَ  َمن   عَلَ  س  َ َذا, ِاْس 
ِ
 فَلَ  ِبأ رض   ََكنَ  فَا
ا و  ج  ر  َا ََت  ا ِمْن  َذا ِمن ه   ِفَرار 
ِ
ض   ََكنَ  َوا َها فَلَ  ِبأَر  ل و  خ   .تَد 
Maksudnya : “Sesungguhnya taun adalah azab yang menimpa 
orang-orang sebelum kamu atau bani Israil. Jika tempat kamu 
dilanda wabak taun, janganlah kamu keluar darinya (melarikan 





iii. Muhammad Muhsin Khan (1979) menjelaskan bahawa kaedah merawat penyakit 
dengan minum madu sebagaimana yang terdapat dalam hadis Rasulullah SAW :  
 
َفاء   ِِ  ثََلثَةِ  ِف  الش ِ بَِة َطةِ  َعَسل   ََش  َجم   َوََش  َى  ََنر   وَكَيةِ  ِمح  ِت  َوَأْن  لَكَّ  َعنِ  ُأمَّ  .ا 
Maksudnya : “Kesembuhan terdapat di dalam tiga perkara 
iaitu meminum madu lebah, berbekam dan selar dengan api. 
Dan aku melarang umatku dari selar.” 
 
iv. Muslim ibn al-Hajjaj al-Qushayri (1994) menjelaskan tentang setiap penyakit ada 
ubatnya sebagaimana yang terdapat dalam hadis Rasulullah SAW :   
 
َذا , َدَواء َداء   ِلك  ِ 
ِ
اءِ  َدَواء   ُأِصي بَ  فَا نِ  بََرأَ  ادلَّ ذ 
ِ
 .َوَجلَّ  َعزَّ  هللاِ  ِِب
Maksudnya : “Setiap penyakit ada ubatnya, apabila ubat itu 
sesuai untuk sesuatu penyakit ia akan sembuh dengan izin Allah 
‘Azza wa Jalla.” 
 
3.5.4 Doa Sebagai Asas Kaedah Rawatan  
TGHD (1997) menjelaskan bahawa asas kaedah rawatan Islam adalah berdasarkan 
kepada bacaan doa yang terdiri daripada ayat-ayat al-Quran, hadis, contoh-contoh 
amalan Rasulullah SAW, doa yang dibaca oleh nabi-nabi, para sahabat dan lain-lain 
doa termasuklah doa yang diamalkan oleh para ulama dan orang soleh sebagaimana 
Allah SWT berfirman yang bermaksud :  
 
Maksudnya :“Dan Tuhanmu berfirman: “Berdoalah kepadaKu, 
nescaya akan Kuperkenankan bagimu.” 




Berdoa merupakan ibadah yang akan diberi ganjaran oleh Allah SWT kerana tidak ada 
sesuatu yang lebih mulia di sisi Allah SWT selain daripada berdoa. Dalam kandungan 
al-Quran terlalu banyak ayat menyatakan tentang suruhan berdoa termasuklah doa-doa 
yang berkaitan dengan kesejahteraan dan kesihatan (Haron Din, 1997) bertepatan 
dengan firman Allah SWT yang bermaksud :  
 
Maksudnya : “Allah tidak membebani seseorang melainkan 
sesuai dengan kesanggupannya. Ia mendapat pahala (dari 
kebajikan) yang diusahakannya dan ia mendapat siksa (dari 
kejahatan) yang dikerjakannya. (Mereka berdoa): “Ya Tuhan 
kami, janganlah Engkau hukum kami jika kami lupa atau kami 
tersalah. Ya Tuhan kami, janganlah Engkau bebankan kepada 
kami beban yang berat sebagaimana Engkau bebankan kepada 
orang-orang yang sebelum kami. Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau pikulkan kepada kami apa yang tak sanggup kami 
memikulnya. Beri maaflah kami, ampunilah kami, dan 
rahmatilah kami. Engkaulah Penolong kami, maka tolonglah 
kami terhadap kaum yang kafir”. 
 
(Surah al-Baqarah : 2/ 286) 
 
Selain itu suruhan berdoa untuk peroleh kurniaan rahmat (Haron Din, 1997) 
sebagaimana firman Allah SWT yang bermaksud :  
 
Maksudnya : “(Mereka berdoa): “Ya Tuhan kami, janganlah 
Engkau jadikan hati kami condong kepada kesesatan sesudah 
Engkau berikan petunjuk kepada kami, dan kurniakanlah 
kepada kami rahmat dari sisi Engkau; kerana sesungguhnya 
Engkaulah Maha Pemberi Kurnia”. 
(Surah ali-Imran : 3/ 8) 
 
Disamping itu suruhan berdoa untuk peroleh kebahagiaan keluarga (Haron Din, 1997) 
sebagaimana firman Allah SWT  yang bermaksud : 
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Maksudnya : “Dan orang-orang yang berkata: “Ya Tuhan kami, 
anugerahkanlah kepada kami isteri-isteri kami dan keturunan 
kami sebagai penyenang hati (kami), dan jadikanlah kami imam 
bagi orang-orang yang bertakwa.” 
 
(Surah Al-Furqan : 25/74) 
 
Manakala ayat yang lain turut juga menganjurkan suruhan berdoa untuk mendapat 
ketenangan hati (Haron Din, 1997) sebagaimana firman Allah SWT yang bermaksud : 
 
Maksudnya : “Dan orang-orang yang datang sesudah mereka 
(Muhajirin dan Ansar), mereka berdoa : “Ya Tuhan kami, beri 
ampunlah kami dan saudara-saudara kami yang telah beriman 
lebih dahulu dari kami, dan janganlah Engkau membiarkan 
kedengkian dalam hati kami terhadap orang-orang yang 
beriman. Ya Tuhan kami, sesungguhnya engkau Maha 
Penyantun lagi Maha Penyayang.” 
 
(Surah Al-Hasyr : 59/ 10)   
 
Allah SWT menggalakkan hamba-hambanya supaya berdoa apabila berhajatkan 
sesuatu kerana Allah SWT adalah sebaik-baik tempat untuk manusia bermohon dan 
mengharapkan sesuatu. Selain itu Allah SWT menyeru kepada setiap hambaNya yang 
beriman supaya sentiasa bertaubat kepadaNya dengan taubat yang bersungguh-sungguh 
supaya setiap dosa yang telah dilakukan akan diampuni oleh Allah SWT dan memberi 
jaminan syurga kepada hamba-hambaNya yang beriman (Haron Din, 1997) 
sebagaimana firman Allah SWT yang bermaksud : 
  
 
Maksudnya : “Hai orang-orang yang beriman, bertaubatlah 
kepada Allah dengan taubat yang semurni-murninya, mudah-
mudahan Tuhan kamu akan menghapus kesalahan-kesalahanmu 
dan memasukkan kamu ke dalam syurga yang mengalir di 
bawahnya sungai-sungai, pada hari ketika Allah tidak 
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menghinakan Nabi dan orang-orang yang beriman bersama 
dengan dia, sedang cahaya mereka memancar di hadapan dan 
di sebelah kanan mereka, sambil mereka mengatakan : “Ya 
Tuhan kami, sempurnakanlah bagi kami cahaya kami dan 
ampunilah kami, sesungguhnya Engkau Maha Kuasa atas 
segala sesuatu”. 
 
(Surah at-Tahrim : 66/ 8) 
Ayat berikut menunjukkan bahawa kita dikehendaki berdoa kepada Allah SWT supaya 
dilindungi daripada bisikan-bisikan iblis dan syaitan yang sentiasa berusaha 
menyesatkan manusia daripada jalan yang benar (Haron Din, 1997) berdasarkan firman 
Allah SWT yang bermaksud :  
 
Maksudnya : “Dan katakanlah : “Ya Tuhanku aku berlindung 
kepada Engkau dari bisikan-bisikan syaitan. Dan aku 
berlindung (pula) kepada Engkau ya Tuhanku, dari kedatangan 
mereka kepadaku.” 
 
(Surah al-Mu'minun : 23/ 97-98)  
 
Selain itu terdapat juga doa para nabi yang berkaitan dengan kesembuhan dan kesihatan 
seperti doa Nabi Ayub AS (Haron Din, 1997) berdasarkan firman Allah SWT yang 
bermaksud : 
  
Maksudnya : “Dan (ingatlah kisah) Ayub, ketika ia menyeru 
Tuhannya: “(Ya Tuhanku), sesungguhnya aku telah ditimpa 
penyakit dan Engkau adalah Tuhan Yang Maha Penyayang di 
antara Penyayang.” 
 
(Surah al-Anbiya' :21/ 83) 
 
Hal ini menunjukkan perbuatan Nabi Ayub AS berdoa kepada Allah SWT supaya 
menyembuhkan dirinya daripada penyakit yang ditanggungnya. Permintaan dan rayuan 
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Nabi Ayub AS didengari dan Allah SWT telah memakbulkan permintaannya (Haron 
Din, 1997). Manakala Nabi Zakaria AS pula telah diuji tidak mempunyai zuriat. 
Namun, kerana terlalu kesunyian dan nalurinya yang sangat menginginkan seorang 
anak, Nabi Zakaria AS tidak putus-putus berdoa kepada Allah SWT supaya dikurniakan 
zuriat kepadanya. Oleh  kerana kesungguhan dan pengharapan yang tinggi daripada 
Nabi Zakaria maka Allah SWT mengurniakannya seorang anak iaitu Nabi Yahya 
dengan mengandungkan isterinya (Haron Din, 1997) sebagaimana Allah SWT yang 
bermaksud : 
 
Maksudnya : “Dan (ingatlah kisah) Zakariya, tatkala ia 
menyeru Tuhannya: “Ya Tuhanku janganlah Engkau 
membiarkan aku hidup seorang diri dan Engkaulah waris Yang 
Paling Baik.(89) Maka Kami memperkenankan doanya, dan 
Kami anugerahkan kepadanya Yahya dan Kami jadikan 
isterinya dapat mengandung. Sesungguhnya mereka adalah 
orang-orang yang selalu bersegera dalam (mengerjakan) 
perbuatan-perbuatan yang baik dan mereka berdoa kepada 
Kami dengan harap dan cemas. Dan mereka adalah orang-
orang yang khusyuk kepada Kami.(90)” 
 
(Surah al-Anbiya' : 21/ 89-90) 
 
Oleh itu Allah SWT menggesa agar setiap hambanya berdoa dan memohon kepadaNya 
sama ada untuk memohon pertolongan, perlindungan, ataupun kesejahteraan dan 
sesungguhnya Allah SWT akan memperkenankannya kerana sesungguhnya Allah 
Maha Berkuasa lagi Maha Agung dan tidak akan memungkiri janji-janjiNya (Haron 




3.5.5 Kepentingan Kesejahteraan Rohani dan Jasad 
TGHD (1997) menjelaskan bahawa Allah SWT menjadikan manusia itu terdiri 
daripada tiga unsur utama, iaitu jasad, rohani dan akal. Seperti jasad, rohani juga 
memerlukan penjagaan yang rapi untuk memperoleh kesejahteraan. Rohani yang tidak 
sihat mencetuskan penyakit yang berkaitan dengan rohani atau pun hati, seperti sifat 
takbur, riak, tamak, sifat hasad dan sebagainya. Penyakit yang berkaitan dengan rohani 
akan melahirkan tingkah laku yang jahat kepada manusia yang menyebabkan mereka 
lebih berkecenderungan melakukan kejahatan kerana rohani adalah urusan Allah SWT. 
Rohani yang sakit perlu dirawat dengan penawar yang menepati ar-Ruhiyyah asy-
Syar'iyyah yang melibatkan iman. Penyakit dalaman seperti ini merupakan rangsangan 
utama yang akhirnya tercetus melalui perlakuan jasad. Kerana itulah dikatakan bahawa 
kesejahteraan roh penting kerana memberi kesan pada kesejahteraan fizikal. Sakit 
seperti ini paling sesuai dirawat menggunakan al-Quran, doa-doa dan sebagainya 
(Haron Din, 1997). 
 
3.5.6 Penjagaan Diri dan Kesihatan 
Menurut Ibnu Qayyim (2012) manusia memerlukan makanan pada tiga tahap meliputi 
keperluan, mencukupi dan berlebihan. Rasulullah SWT memberitahu bahawa makanan 
itu mencukupi dengan suapan kecil yang menguatkan tulang belakang, ataupun 
makanan memenuhi satu pertiga daripada ruang perut, satu pertiga lain untuk air 
manakala yang bakinya untuk bernafas. Disamping itu apabila perut penuh dengan 
makanan, ruang minuman dan bernafas menjadi sempit, menyebabkan seseorang itu 
sukar bernafas, penat dan terasa berat. Semuanya ini menyebabkan berlakunya 
kerosakan hati, pergerakan tubuh menjadi lembab dan malas untuk melakukan ketaatan 
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dan membangkitkan nafsu syahwat. Kesihatan adalah nikmat yang besar yang sering 
terabai berdasarkan firman Allah SWT yang bermaksud :  
 
Maksudnya : “Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah 
di setiap (memasuki masjid), makan dan minumlah, dan jangan 
berlebih-lebihan. Sesungguhnya Allah tidak menyukai orang-
orang yang berlebih-lebihan.” 
 
(surah al-A'raf : 7/ 31) 
 
Hal ini kerana Allah SWT menegah seseorang makan atau minum berlebihan. 
Sekiranya seseorang itu ingin hidup terhindar daripada penyakit maka hendaklah 
makan dalam keadaan sederhana. Kebiasaannya punca penyakit adalah makanan yang 
belebihan. Ayat di atas mengandungi rahsia kesihatan yang besar tentang orang yang 
sedikit makan dan sedikit minumnya (Ibnu Qayyim, 2012).  
 
Selain itu Islam menyarankan supaya bersifat sederhana dalam pengambilan makanan, 
kesihatan memerlukan kebersihan, iaitu pada makanan, minuman, pakaian, tempat 
tinggal dan sebagainya. Kebersihan adalah faktor utama bagi kesihatan luaran dan 
dalaman diri. Allah SWT menegaskan bahawa setiap orang yang hendak sembahyang 
membasuh muka, tangan, menyapu kepala, dan kaki. Kemestian kebersihan badan, 
tempat sembahyang dan pakaian penting kerana amalan seperti ini membawa kepada 
nikmat kesihatan badan dan roh (Ibnu Qayyim, 2012).  
 
Sebahagian ahli tafsir menyatakan bahawa yang dimaksudkan dengan kalimah ( ِالنَِّعي) 
akan ditanya oleh Allah SWT terhadap hamba-hambanya pada hari kiamat kelak adalah 
kesihatan (Ibnu Qayyim, 2012) berdasarkan firman Allah SWT yang bermaksud : 
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Maksudnya : “Kemudian kamu pasti akan ditanyai pada hari itu 
tentang kenikmatan (yang kamu megah-megahkan di dunia 
itu).” 
 
(Surah at-Takathur : 102/ 8)  
 
Kesimpulan daripada huraian di atas, Allah SWT yang menurunkan penyakit kepada 
hamba-hambanya sama ada penyakit fizikal, mental ataupun yang berkaitan dengan hati 
sudah pasti ada penawarnya. Rasulullah SAW menyarankan agar setiap orang yang 
sakit berusaha untuk berubat, dengan pertolongan orang lain, yang pakar dalam bidang 
yang dimiliki ataupun diri sendiri. Jelas terbukti bahawa tugas manusia adalah berusaha 
untuk mendapatkan kesembuhan menurut keupayaan dan kemajuan akal, tanpa putus 
asa. Usaha dan ikhtiar adalah tugas manusia manakala tugas kesembuhan adalah urusan 
Allah SWT (Ibnu Qayyim, 2012). 
 
3.5.7 Perubatan Melayu 
TGHD (1997) masyarakat Islam perlu berwaspada supaya dapat membezakan antara 
perubatan Melayu dan perubatan Islam. Amalan mempercayai bomoh adalah syirik dan 
satu bentuk kezaliman yang paling besar terhadap Allah SWT dan syariat-Nya kerana 
Islam menentang sebarang bentuk khurafat. Kebiasaanya perubatan Melayu 
menggunakan khidmat bomoh yang menzahirkan dirinya sebagai tabib, wali, pengamal 
bahkan ustaz yang berperanan mengubati orang sakit, menghalau syaitan dan lain-lain 
dipercayai kerana berupaya menyembuhkan penyakit dari kuasa ghaib yang tidak dapat 
diubati dengan kaedah perubatan moden. Bomoh yang menggunakan khidmat jin 
suruhan akan membuat suatu perjanjian sebelum bekerjasama kerana semakin taat 
bomoh pada jin dengan mengikuti segala perintahnya iaitu berbuat maksiat maka 
semakin taat pula jin kepadanya.  
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Selain itu bomoh yang mengubati pesakit menggunakan jin selalunya mengetahui 
keadaan pesakit sebelum pesakit sampai kerana diberitahu oleh jin suruhannya dan 
menjadi khurafat apabila melibatkan sihir serta perkara yang boleh mendatangkan 
syirik kepada Allah SWT berdasarkan firman Allah SWT yang bermaksud : 
 
Maksudnya : "Dan sesungguhnya adalah (amat salah 
perbuatan) beberapa orang daripada manusia, menjaga dan 
melindungi dirinya dengan meminta pertolongan kepada ketua-
ketua golongan jin, kerana dengan permintaan itu mereka 
menjadikan golongan jin bertambah sombong dan jahat." 
(Surah Al-Jin : 72/ 6) 
 
3.6 Isu-Isu Amalan Dalam Perubatan Melayu Tradisional  
TGHD (1997) menjelaskan tentang isu-isu amalan dalam perubatan Melayu tradisional 
yang biasa diamalkan dan bercanggah dengan ajaran Islam kerana mengandungi 
perbuatan berunsurkan khurafat dan syirik kepada Allah SWT seperti berikut : 
 
3.6.1 Jampi Dan Mentera  
Terdapat dalil yang jelas daripada hadis baginda Nabi Muhammad SAW yang melarang 
menggunakan jampi dan mentera khususnya daripada jenis jampi dan mentera yang 
memuja dan menyeru makhluk halus dan mengandungi kata-kata kufur atau kata-kata 
yang tidak difahami. Manakala Jahid Sidek (2004) menyokong pendapat tersebut 
dengan mengatakan bahawa mereka yang mengamalkan jampi mentera dalam 
perubatannya adalah salah disisi agama dan sangat bercanggah dengan prinsip 




3.6.2 Sihir  
Masih terdapat ramai lagi ahli masyarakat yang mendatangi orang-orang yang 
mengamalkan ilmu sihir. Kebanyakan yang mendatangi pengamal ilmu sihir ini 
mendakwa bahawa pengamal sihir tersebut menggunakan ayat-ayat al-Quran untuk 
mengubati penyakitnya. Walaupun pada zahirnya dia menggunakan ayat al-Quran 
tetapi dalam penggunaannya terdapat kesalahan-kesalahan yang disengajakan tanpa 
disedari oleh orang awam. Masyarakat Islam Malaysia tidak begitu terdedah kepada 
perihal hukum-hakam sihir kerana menganggap bahawa menemui ahli sihir tidak ubah 
seperti menemui seorang doktor atau bomoh dengan tujuan hendak berikhtiar mencari 
kesembuhan. Walaupun dengan berjumpa ahli sihir hajatnya tidak termakbul tetapi 
masih ramai yang menggunakan khidmat pengamal ilmu sihir (Haron Din, 1997). 
Selain itu antara amalan sihir yang paling popular dilakukan oleh masyarakat Melayu 
adalah santau. Antara yang telah dikenal pasti sebab-sebabnya adalah (Haron Din, 
1997) : 
 
i. Kurangnya ilmu dan penjelasan yang diterima oleh masyarakat Melayu 
khususnya mengenai keburukan dan kerosakan akibat penggunaan ilmu sihir. Hal 
ini demikian kerana masih ramai yang belum mengetahui dengan jelas bahawa 
ilmu sihir itu adalah haram dan boleh menjejaskan akidah. 
 
ii. Masyarakat Melayu masih belum dapat membezakan yang mana satu ilmu sihir 
dan yang mana satu bukan ilmu sihir. Hal ini demikian kerana pada pandangan 





iii. Mungkin ramai yang mengetahui ilmu sihir itu salah tetapi masih tetap 
mendatangi pengamal sihir untuk dimakbulkan hajat yang baik sahaja seperti 
mengubati penyakit yang dideritainya. Sebenarnya tindakan tersebut akan lebih 
memantapkan lagi ilmu pengamal sihir. 
 
iv. Kebiasaannya orang yang mendatangi pengamal sihir ini adalah orang yang sudah 
putus asa dengan berbagai-bagai usaha yang telah dilakukannya dan menganggap 
tidak ada lagi jalan lain untuk menyelesaikan masalahnya. 
 
Hal ini berpunca daripada lemahnya iman dan akidah yang tidak mantap sehingga tidak 
dapat membezakan antara syirik dan dosa besar. Manakala penggunaan ilmu sihir untuk 
merawat sihir larangannya adalah jelas berdasarkan kepada hadis Nabi Muhammad 
SAW yang melarang pendekatan sedemikian digunakan untuk merawat orang yang 
terkena sihir. Kaedah ini dinamakan dalam hadis sebagai ‘al-Nushrah’ iaitu 
mengamalkannya dengan menghantar cara saka dan santau untuk menganiayai orang 
lain (Haron Din, 1997).  
 
3.6.3 Tangkal Dan Azimat 
Menurut Jawiah (2010) tangkal dan azimat adalah budaya khurafat, tahyul dan syirik 
yang sering dipaparkan dalam rawatan tradisional. Tujuannya adalah untuk mengubati 
penyakit seperti sawan, cacing, demam, gangguan hantu syaitan, menolak bala dan lain-
lain. Masyarakat Malaysia beranggapan bahawa tangkal dipakaikan pada kanak-kanak 
adalah untuk mengelakkan daripada ditimpa penyakit sawan dan lain-lain. Tangkal juga 





Selain itu Zaharuddin (2011) berpendapat bahawa perawat yang membuat tangkal 
lazimnya menggunakan ayat al-Qur’an, gambar rajah, nombor, simbol dan perkataan 
Arab yang mempunyai makna tertentu pada sesuatu, kemudiannya dibalut kemas dan 
diasapkan dengan kemenyan lalu dipakaikan pada orang yang berhajat. Lazimnya 
tangkal atau azimat banyak dipakaikan kepada anggota badan dan digantung pada pintu 
rumah bagi mengelak penyakit, gangguan dan bala dan pastinya perbuatan tersebut 
adalah haram dan termasuk dalam sihir dan syirik .  
Beliau berhujah berdasarkan pandangan Syeikh ‘Atiyyah Saqar yang pernah 
mengucapkan tentang pengharaman tangkal untuk menyembuhkan penyakit: 
 
Maksudnya : “Sesiapa yang mempercayai sesuatu khurafat 
seperti kayu kokka (sebagai tangkal pelindung yang) dapat 
menghindarkan syaitan dan iblis, memurahkan rezeki dan 
menyembuhkan penyakit adalah pelaku syirik kerana segala itu 
adalah hak Allah SWT semata-mata” 
 
 
Oleh itu penggunaan tangkal azimat dalam perubatan adalah haram dan tidak percaya 
terhadap kekuasaan Allah SWT dalam menyembuhkan penyakit manusia. 
 
3.6.4 Kemenyan 
Kemenyan adalah suatu bahan perantaraan yang sering digunakan masyarakat Melayu. 
Kebanyakan bomoh menggunakan kemenyan sering dikaitkan dengan sihir dan jin. 
Antara tanda-tanda dukun, bomoh dan tukang sihir yang bersahabat dengan jin dan 
syaitan adalah mereka menggunakan kemenyan. Kebiasaannya amalan tangkal dan 
azimat yang telah siap dijampi dan diasapkan dengan kemenyan, bomoh tersebut akan 
memerintahkan jin suruhannya menjaga azimat tersebut dan mendampingi orang yang 




Jahid Sidek (2004) berpendapat asap kemenyan pula adalah sejenis seruan daripada 
bomoh untuk memanggil dan berdamping dengan jin syaitan supaya dapat memohon 
pertolongan darinya. Perbuatan ini adalah sebesar-besar kekufuran dan sebesar-besar 
pintu kejahatan. Syaitan tidak melayani bomoh dan membantunya sehinggalah bomoh 
tersebut kufur dan patuh pada hasutannya melalui perjanjian yang termeterai. Sebagai 
balasan kepada jin, maka bomoh mensyaratkan pengeras yang pelik-pelik seperti 
meminta darah ayam, pulut kuning, telur berwarna serta lain-lain.  
 
3.6.5 Amalan Mandi Bunga 
TGHD (1997) amalan mandi bunga adalah sejenis amalan adat budaya orang Melayu 
yang sering diamalkan. Namun ianya adalah khurafat jika bertujuan untuk membuang 
sial, menghindari bala penyakit dan membawa tuah. Yusuf al-Qaradawi (1995) 
menyatakan sesiapa yang mempercayai adanya sial maka dia telah berlepas diri iaitu 
tidak bertawakal pada Allah SWT. 
 
3.6.6 Pengeras 
TGHD (1997) istilah pengeras adalah ganjaran dan upah yang sering diberikan kepada 
bomoh atas tilikannya dengan bantuan jin. Pengeras boleh jadi berupa wang, haiwan, 
makanan dan lain-lain. Seseorang mendatangi bomoh maka pesakit akan berusaha 
sedaya upaya untuk mencari dan memberi pengeras kepada bomoh tersebut walaupun 
pengerasnya cukup pelik dan adakalanya keterlaluan dan sangat mahal mencecah 




3.6.7 Pemutus Ubat 
Amalan pemutus ubat adalah amalan yang perlu dilakukan apabila mendapat 
kesembuhan. Antara amalan pemutus ubat yang dilarang adalah berunsur khurafat 
seperti melepaskan binatang seperti ayam hitam ke kawasan yang tidak dihuni dan 
menyembelih binatang yang bersifat tertentu bertujuan seumpama nazar tanda terima 
kasih kepada jin dan syaitan yang membantunya kerana jika dilakukan nescaya jin dan 
syaitan tidak akan mengganggunya. Manakala dalam kaedah rawatan Islam hanyalah 
dengan memanjatkan doa kesyukuran kepada Allah SWT menjadi tanda pemutus ubat 
bagi pesakit yang telah sembuh (Haron Din, 1997). 
 
3.6.8 Meminta Bantuan Jin Dan Syaitan 
TGHD (1997)  menjelaskan bahawa mengikut tradisi masyarakat Melayu, keris adalah 
antara bahan perantaraan yang sering digunakan dan dipertontonkan dalam rawatan 
alternatif. Menurut beliau keris tersebut akan berdiri dan berjalan terapung berdiri 
dengan sendirinya dan menari di atas anggota badan pesakit sehingga berhenti di tempat 
yang sakit dan bomoh akan terus menjampi bahagian yang sakit menggunakan keris 
tersebut. Hal ini merupakan satu bentuk penipuan secara terang-terangan kepada orang 
jahil kerana berasa kagum dan menyangka keris tersebut mempunyai kuasa sakti 
sedangkan jin dan syaitan berusaha menyesatkan manusia. Perkara tersebut adalah 
syirik kerana mempercayai terdapat makhluk yang lebih berkuasa selain Allah SWT. 
 
Disamping itu Zaharuddin (2011) berpendapat bahawa perantaraan yang digunakan 
ketika proses perubatan ruqyah adalah bersifat subjektif dan terpulang berdasarkan 
 iaitu mengikut kepandaian dan kemahiran pengubat dan bomoh. Kaedah fiqh ( جتربه )
ada menyebutkan, “asal segala sesuatu adalah harus”. Selagi mana bahan perantaraan 
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yang digunakan mempunyai khasiat khusus dalam perubatan dan mampu merawat 
pesakit, tidak mengandungi unsur haram, makhluk halus, pujaan, kuasa sakti dan boleh 
membawa kebaikan, maka harus berubat dengannya, digunapakai kaedah serta 
memberi manfaat kepada orang lain bersandarkan hadis Nabi Muhammad SAW :- 
 
Maksudnya : “Ada seseorang bertanya pada Nabi SAW: Wahai 
Rasullullah, adakah engkau telah berhenti dari melakukan 
jampi?, Maka Rasullullah SAW  pun bersabda: “Sesiapa yang 
mampu dari kamu untuk memberi manfaat kepada saudaranya, 
maka, lakukanlah” 
 (Riwayat Ibnu Hibban RA) 
 
3.6.9 Meminta Bantuan Roh 
TGHD (1997) menjelaskan bahawa roh bukanlah benda atau sesuatu yang dapat dilihat 
dan disaksikan dengan mata kasar walaupun dengan cara yang paling canggih 
sekalipun. Seseorang itu tidak mampu mengetahui hal roh walau sehebat mana pun 
ilmunya. Menurut beliau apabila roh yang telah berpisah daripada jasad dan berada di 
alam barzakh, roh tidak mampu kembali ke alam dunia sama ada dalam keadaan baik 
atau buruk. Roh orang mukmin diberikan nikmat di alam barzakh manakala roh orang 
kafir diazab sehingga kiamat. Keadaan ini bermakna paparan roh orang mati boleh 
kembali semula walaupun telah lama mati adalah tidak benar dan khurafat. Jika 
kelihatan makhluk berupa si mati, maka ulama berpendapat itu hanyalah angkara jin 
dan iblis yang menyerupai si mati (Haron Din, 1997). Dakwaan bahawa roh orang mati 









Maksudnya : “Demikianlah keadaan orang-orang kafir itu, 
hingga apabila datang kematian kepada seseorang dari mereka, 
Dia berkata: “Ya Tuhanku kembalikanlah aku (ke dunia), agar 
aku berbuat amal yang soleh terhadap yang telah aku 
tinggalkan. Sekali-kali tidak. Sesungguhnya itu adalah 
perkataan yang diucapkannya saja. Di hadapan mereka ada 
dinding sampai hari mereka dibangkitkan”. 
 
(Surah al- Mukminun : 23/ 99-100) 
 
Oleh itu, dakwaan orang yang mampu bertemu dengan roh si mati dengan teknik 
jampian khas adalah penipuan yang menggunakan jin dan syaitan kerana yang 
sebenarnya bukanlah roh sebenar. 
 
3.6.10 Istighathah 
TGHD (1997) menjelaskan bahawa istighathah dengan kuasa ghaib yang bertujuan 
untuk perubatan dan selainnya sudah lama wujud dalam budaya masyarakat Melayu. 
Istighathah yang dilarang adalah memohon bantuan jin dan syaitan, roh, kubur atau 
sihir. Perbuatan ini termasuk dalam perbuatan syirik pada Allah SWT. Istighathah 
sesama makhluk dengan meyakini bahawa makhluk tersebut dapat memberi kesan 
kepada permintaannya adalah dilarang seperti meminta tolong dengan berkata : 
 
“Wahai jembalang air, tolonglah saya dan lepaskan saya dan 
mereka dari kesusahan dan penyakit ini, sembuhkanlah saya”. 
 
Menurut Khadher (2012) istighathah selain kepada Allah SWT seperti kepada roh 
orang yang telah mati atau memohon kesembuhan di kuburan wali atau alim ulama 
adalah budaya syirik sedangkan orang yang mati itu sudah terputus hubungan dengan 




Justeru memohon pertolongan jin dan makhluk halus adalah satu bentuk khurafat, dan 
hukum syirik ke atasnya kerana meletakkan kebergantungan dan kesembuhan pada 
jinnya dan bukan pada Allah SWT. 
 
3.7 Kesimpulan 
Ilmu perubatan Islam yang diamalkan TGHD menepati wahyu al-Quran dan Sunnah 
Rasulullah SAW serta panduan ulama yang muktabar. Mempelajari ilmu perubatan 
Islam adalah merupakan fardhu kifayah. Sungguhpun begitu manusia dikehendaki 
berikhtiar dan berusaha untuk mengelak dan merawat penyakit dengan meletakkan 
garis panduan hanya kepada Allah SWT sebagai tempat meminta pertolongan dan 




ILMU DAN KAEDAH RAWATAN TUAN GURU DATO' DR. 
HARON BIN DIN  
 
4.1 Pendahuluan 
Bab ini mengkaji penubuhan Persatuan Kebajikan dan Pengubatan Islam Darussyifa’ 
Malaysia, serta menganalisis ilmu dan kaedah rawatan yang diamalkan oleh tokoh di 
Darussyifa’ daripada aspek bacaan doa, selawat dan hafalan ruqyah; penggunaan bahan 
dalam rawatan Islam dan amalan tradisional yang diamalkan oleh tokoh yang tidak 
bercanggah dengan Islam. 
 
4.2 Penubuhan Persatuan Kebajikan Dan Pengubatan Islam Darussyifa’ Malaysia 
Menurut Zaid Zain (1991) pada tahun 1978 bermulanya penglibatan TGHD secara 
langsung dengan memulakan kuliah perubatannya kerana pada waktu itu, masyarakat 
melayu Islam belum didedahkan secara meluas tentang perubatan Islam. Utusan 
Malaysia bertarikh 18 Oktober 1991 pernah mencatat bahawa pusat rawatan 
Darussyifa’ lahir untuk menampung rawatan cara Islam dan menjelaskan peranan 
penubuhannya. Tujuan pembinaan pusat rawatan Darussyifa adalah disebabkan bagi 
menampung permintaan masyarakat Islam yang semakin bertambah terhadap kaedah 
rawatan perubatan Islam dan lebih utama mengisi kekosongan dalam kaedah rawatan 
moden terutama bagi merawat penyakit-penyakit yang sukar diubat dan kronik. 
Kekosongan yang dimaksudkan merupakan rawatan bagi penyakit yang sukar diubati 
seperti gangguan makhluk halus, rasukan, santau, dan penyakit seperti barah, lumpuh, 




Manakala menurut Aziz Harun (1991) pusat rawatan Darussyifa’ boleh dikatakan satu 
institusi besar yang terlibat secara total dalam bidang perubatan tradisional Islam iaitu 
al-Tibb al-Islami dengan bercambahnya penubuhan cawangan, pertambahan ahli dari 
semasa ke semasa dan sambutan masyarakat umum yang semakin ramai. Darussyifa’ 
merupakan nama sebuah bangunan yang digunakan  untuk kegiatan perubatan Islam, 
perkataan Darussyifa’ merupakan gabungan daripada perkataan Dar (rumah) dan 
Assyifa’ (kesembuhan) yang memberi erti ‘rumah kesembuhan’ atau ‘klinik rawatan’. 
Idea penubuhannya ini lahir daripada beliau sendiri. 
 
Penubuhan pusat rawatan Darusyifa’ dibina bernilai hampir Ringgit Malaysia Tujuh 
Ratus Ribu (RM700,000.00). Pada ketika itu pusat rawatan tersebut mula beroperasi 
pada 17 Mac 1991 dan dirasmikan pada 01 September 1991 oleh Tan Sri Azman 
Hashim iaitu Pengerusi Arab Malaysian Merchant Bank Berhad (AMMB). Perkara 
tersebut merupakan kejayaan besar perjuangan beliau bersama 700 orang muridnya 
yang telah bekerja keras mencari sumbangan dan derma daripada orang ramai serta 
kerajaan Selangor (Zaid Zain, 1991).  
 
Pada penghujung tahun 1977, beberapa pelajar daripada Fakulti Pengajian Islam 
Universiti Kebangsaan Malaysia (UKM) datang menemui beliau dan meminta diajar 
ilmu perubatan Islam. Maka bermulalah siri pengajian perubatan Islam secara kecil-
kecilan di rumah beliau di Taman Bangi, Jalan Reko, Kajang dengan perjalanan yang 
tidak teratur. Namun setelah beliau berpindah ke Bandar Baru Bangi, yang beralamat 
di No.3, Jalan 1/7D dan pada sesi pengambilan pelajar baru (1985/1986) bilangan 
mereka yang ingin belajar semakin bertambah. Bermula orang datang untuk 
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mendapatkan rawatan dan mengajar murid-muridnya ilmu perubatan menerusi bacaan 
ayat-ayat suci di rumahnya (Harun Din, 2014).  
 
Zaid Zain (1991) menjelaskan operasi pusat rawatan Darussyifa’ yang dibuka enam 
hari seminggu melibatkan lima orang perawat iaitu Ustaz Muhammad Abu, Ustaz 
Salleh Haji Kasim, Ustaz Sabri Abdul Rahman, Encik Ali Haji Ahmad, Ustaz Rashid 
Haji Ahmad dan termasuk beliau merawat pesakit pada hari Selasa, selepas Zohor 
hingga hampir Maghrib. Pusat Rawatan Darussyifa’ dikendalikan oleh Persatuan 
Pengamal Perubatan Islam Bangi yang dipengerusikan oleh Yang Dipertuanya, Ustaz 
Abdul Rahman Ahmad manakala beliau adalah sebagai penaungnya. Sejak daripada 
awal penubuhan pusat rawatan Darussyifa’, rawatan diberi secara percuma kerana 
menurut beliau ganjaran yang diberi oleh Allah SWT adalah lebih daripada segala-
galanya.  
 
Kenyataan tersebut disokong sebagaimana dalam catatan Utusan Malaysia pada 01 
Februari 1995 melaporkan bahawa rawatan pengubatan Islam di pusat rawatan 
Darussyifa’ telah diterima oleh masyarakat dunia berdasarkan rekod kunjungan 
daripada pesakit-pesakit daripada Amerika Syarikat, Russia, Afrika, Tanzinia, Jordan, 
Maghribi, Timur Tengah dan beberapa negara lain di dunia (Zaid Zain, 1991).   
 
 
Menurut laporan berita Mingguan bertarikh 16 Februari 1992 melaporkan bahawa pusat 
rawatan Darussyifa’ telah melancarkan set video al-Quran dan pengubatan yang 
mengandungi empat pita video yang bertujuan bagi membolehkan masyarakat 
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mempelajari perubatan cara Islam dengan lebih jelas lagi dan merupakan saluran ilmu 
kepada masyarakat selain daripada buku (Zaid Zain, 1991).  
 
Menurut TGHD (2014) berikut adalah senarai pelbagai jenis penyakit yang dirujuk 
kepada Darussyifa’ dalam usaha ikhtiar mereka untuk mencari kesembuhan iaitu angin 
ahmar, asma juga termasuk lelah, badi mayat dan badi haiwan, barah seperti barah payu 
dara, hati, usus dan seumpamanya, batu karang, benda tajam dalam badan, pelbagai 
jenis bisa termasuk bisa sengatan serangga, bisa ular  dan juga bisa sendi-sendi. Selain 
itu penyakit buah pinggang, buasir, darah rendah, darah tinggi, demam campak, demam 
panas juga denggi, hepatitis dan lain-lain, gangguan emosi, gangguan tidur, gastrik, 
gaut, semua jenis sakit gigi termasuk sakit gusi, gila merian, jantung, kayap, kehilangan 
barang atau anak lari dari rumah juga dirawat. Penyakit seperti kenan dan kecacatan 
bayi, kencing malam, kencing manis, keselamatan diri dan harta benda, ketumbuhan, 
kolestrol tinggi, koma, lekat tulang, lemah semangat, lumpuh, magrin, mandul, 
pelbagai jenis sakit mata, mata masuk benda, memasuki rumah baru atau pejabat baru, 
memulihkan pesakit akibat kesalahan sendiri, menghentikan tabiat buruk, mudah lupa, 
mudah marah, murah rezeki dan mengatasi gangguan hutang juga pernah dirawat 
(Harun Din, 2014).   
 
Di samping itu penyakit seperti nyanyuk, panas baran, pelembut hati, pemisah seperti 
memisah tabiat kanak-kanak hisap bantal busuk,  pemutus susu untuk bayi 2 tahun ke 
atas daripada menyusu ibunya, penahan kencing tak lawas, darah sentiasa mengalir dan 
seumpamanya, pendekat jodoh, penerang hati,  penyakit yang sukar diubati, penyelera 
makan, resdung, sakit dalam dada seperti sesak nafas,  sakit kepala, sakit lutut dan 
 
84 
bengkak sendi, sakit perut, sakit rindu,  santau,  pelbagai jenis sawan seperti sawan 
tangis, tarik dan babi juga diubati (Harun Din, 2014). 
 
Manakala segala jenis gangguan spiritual termasuk gangguan sihir, selsema yang 
berterusan, selusuh supaya senang melahirkan anak, sukar bersalin seperti disebabkan 
oleh bayi songsang didalam rahim, sukar tidur malam dan pelbagai jenis penyakit lain 
yang mungkin tidak tersenarai disini juga pernah dirawat (Harun Din, 2014). 
 
Kaedah pengubatan yang diusahakan di Darussyifa’ ini tidak sesekali bermaksud untuk 
mengambil alih tugas yang sedang dilaksanakan di hospital atau di klinik-klinik. la 
adalah merupakan satu rawatan alternatif untuk meneruskan ikhtiar setelah pesakit 
berusaha melalui cara perubatan tersebut. Sekiranya sesuatu penyakit terjadi beliau 
akan menasihati pesakit-pesakit supaya mengutamakan rawatan biasa iaitu di hospital 
atau di klinik. Setelah rawatan itu diusahakan tetapi tidak juga berjaya maka barulah 
pengubatan cara ini perlu diikhtiarkan. Apa yang diusahakan di Darussyifa’ ini adalah 
sebahagian kecil dari ilmu yang sangat luas yang telah lama diamalkan oleh ulama-
ulama Islam terdahulu (Harun Din, 2014). 
 
Beliau menyarankan kepada pelajar-pelajar Darussyifa’ agar memahami dan 
mendalami maksud kegunaan dan keistimewaannya terlebih dahulu sebelum 
mengamalkan hafalan ruqyah asas pertama supaya bacaan yang diamalkan dapat 
digunakan dan dipraktikkan semasa menjalankan rawatan. Hal ini penting kerana setiap 
ayat dan doa yang dibacakan mempunyai peranan dan fungsi yang berbeza dalam 
proses rawatan terhadap sesuatu penyakit. Justeru apabila memulakan pengajian dalam 
bidang pengubatan Islam, setiap pelajar wajib menguasai bacaan ruqyah asas pertama 
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dengan menghafal dan memahami penggunaan setiap satu daripadanya (Haron Din, 
2011). 
 
4.3 Kaedah rawatan 
Berikut merupakan bacaan ayat-ayat doa yang ditulis oleh beliau di dalam bukunya 
untuk merawat penyakit. Ayat-ayat ini merupakan bacaan doa asas dalam setiap 
rawatan. Setiap ayat dalam hafalan ruqyah asas pertama ini diberi nama tertentu sebagai 
pengenalan dan melambangkan kegunaan setiap satu ruqyah bermula dengan surah al-
Fatihah yang diperkenalkan sebagai ‘Ayat Seribu Guna’ atau ‘Penawar Seribu Guna’ 
melihat kepada kepentingan dan kemanfaatan surah tersebut kepada seluruh umat Islam 











4.3.1 Hafalan Ruqyah Asas Pertama 
1. Penawar Seribu Guna 
Surah Al-Fatihah (1) ayat 1-7 : 
 
ِ  ِبۡسمِ  ّللَّ
 
نِ  أ مَٰ ۡحَ لرَّ
 
ِحيِ  أ لرَّ
 
لَۡحۡمد   . أ
 
ِ  أ لَِميَ  َرب ِ  ّلِلَّ لَۡعمَٰ
 
نِ  . أ مَٰ ۡحَ لرَّ
 
ِحيِ  أ لرَّ
 
ِلِ   . أ ينِ  يَۡومِ  َممَٰ ِ دل 
 
كَ  . أ يَّ
ِ
 ا
كَ  نَۡعب د   يَّ
ِ
تَِعي   َوا ۡهِدَنَ  . نَس ۡ
 
ََٰط  أ َ لص ِ
 
تَِقيَ  أ س ۡ لۡم 
 
َٰ . أ ينَ  َط ِصَ ِ َّلَّ
 
مۡ  َأنَۡعۡمَت  أ وِب  غَۡيِ  عَلَۡۡيِ لَۡمۡغض 
 
 مۡ عَلَۡيِۡ  أ




Maksudnya : “ Dengan nama Allah yang Maha Pemurah lagi 
Maha Penyayang. . Segala puji bagi Allah, Tuhan semesta alam. 
. Maha Pemurah lagi Maha Penyayang. Yang menguasai hari 
pembalasan.. Hanya kepada Engkaulah kami menyembah dan 
hanya kepada Engkaulah kami mohon pertolongan, Tunjukkilah 
kami jalan yang lurus, (iaitu) jalan orang-orang yang telah 
Engkau anugerahkan nikmat kepada mereka, bukan (jalan) 
mereka yang dimurkai dan bukan (pula jalan) mereka yang 
sesat.” 
 
2. Ayat Keagungan (Ayat Kursi) 








وَ  ا لَۡحي   ه 
 
لۡقَي وم    أ
 
ۥ اَل  أ ه  ذ    تَأ ۡخ 
 
نَة ۥ نَۡوم    َواَل  س ِ ِت  ِف  َما لَّ  َوَٰ َممَٰ لسَّ
 
  ِف  َوَما أ
 
 َمن أۡلَۡرِض  أ
ي َذا ِ َّلَّ
 
ۥٓ  يَۡشَفع   أ الَّ  ِعنَده 
ِ
ۦ   ا ۡذِنِه
ِ
ونَ ي ِ  َواَل  َخلَۡفه ۡم   َوَما َأيِۡدهِيمۡ  بَۡيَ  َما يَۡعَل   ِِب نۡ  ء  ِبَشۡ  يط  الَّ  ِعلِۡمِهۦٓ  م ِ
ِ
 ا
ي ه   َوِسعَ  َشآَء   ِبَما ِت  ك ۡرس ِ َوَٰ َممَٰ لسَّ
 
أۡلَۡرَض   أ
 
َ  َواَل  َوأ ۥي ه  ه َما   ود  وَ  ِحۡفظ  لَۡعِل   َوه 
 
لَۡعِظي   أ
 
  . أ
Maksudnya : “Allah, tidak ada tuhan (yang berhak disembah) 
melainkan Dia yang hidup kekal lagi terus-menerus mengurus 
(makhlukNya), tidak mengantuk dan tidak tidur. KepunyaanNya 
apa yang di langit dan apa yang di bumi. Tiada yang dapat 
memberi syafaat di sisi Allah tanpa izinNya. Allah mengetahui 
apa-apa yang di hadapan mereka dan di belakang mereka, dan 
mereka tidak mengetahui apa-apa dari ilmu Allah melainkan 
apa yang dikehendakiNya. Kursi Allah meliputi langit dan bumi. 
Dan Allah tidak merasa berat memelihara keduanya, dan Allah 




3. Ayat Pemecah dan Kesuburan 
Surah al-Anbiya' (21) ayat 30 : 
 
ينَ  يَرَ  لَمۡ  َأوَ  ِ َّلَّ
 




ه َما   َرتٗۡقا ََكنََتا َوأ لَۡمآءِ  ِمنَ  َوَجَعلۡنَا فََفتَۡقنَ َٰ
 
َّ  أ ء   ك   َح     ََشۡ
 ٠ ي ۡؤِمن ونَ  َأفََل 
Maksudnya : “Dan tidakkah orang-orang kafir itu memikirkan 
dan mempercayai bahawa sesungguhnya langit dan bumi itu 
pada asal mulanya bercantum (sebagai benda yang satu), lalu 
Kami pisahkan antara keduanya dan Kami jadikan dari air, tiap-
tiap benda yang hidup, maka mengapa mereka tidak mahu 
beriman?” 
 
4. Ayat Perangsang Selera 
Surah Fussilat (41) ayat 31 – 32 : 
 
 ۡ ىٓي  َما ِفۡيَا َولَك  ََتِ ۡ  تَش ۡ ك  ۡ  َأنف س  ونَ  َما ِفۡيَا َولَك  ع  اٗل   . تَدَّ نۡ  ن ز  ِحي   غَف ور   م ِ   .رَّ
Maksudnya : “ Dan kamu akan beroleh (pada hari akhirat) apa 
yang diingini oleh nafsu kamu, serta kamu akan beroleh (pada 
hari itu) apa yang kamu cita-cita mendapatkannya, sebagai 
sambutan penghormatan daripada Allah yang Maha 
Pengampun, lagi Maha Mengasihani.” 
 
5. Ayat Pemecah Kebuntuan 
Surah al-Hasyr (59) ayat 21-24: 
  
تََصد ِ  ِشٗعا م  ۥ َخمَٰ ََّرَأيَۡته  لۡق ۡرَءاَن عََلٰ َجبَل  ل
 
َذا أ ل  نَۡضِ لَۡو َأنَزلۡنَا َهمَٰ أۡلَۡمثَ َٰ
 
ِ  َوِتۡلَ أ ّللَّ
 
َيِة أ ۡن َخش ۡ َا عٗا م ِ هُب 
وَن  َّه ۡم يََتَفكَّر  ِحي   .ِللنَّاِس لََعل لرَّ
 
ن  أ مَٰ ۡحَ لرَّ
 












َو أ ه 














هَۡيِمن  أ لۡم 
 
ۡؤِمن  أ لۡم 
 
م  أ لَمَٰ لسَّ
 





ِ ََعَّا ي ۡۡشِك وَن  ّللَّ
 
َن أ ۡبَحمَٰ ۥ َما  .س   ح  َل  ب ِ َنٰ  ي س َ س ۡ لۡح 
 
آء  أ أۡلَۡۡسَ
 








َو أ ه 
َوَٰ  َممَٰ لسَّ
 









Maksudnya : “ Kalau sekiranya Kami menurunkan al-Quran ini 
kepada sebuah gunung, pasti kamu akan melihatnya tunduk 
terpecah belah disebabkan takut kepada Allah. Dan 
perumpamaan-perumpamaan itu Kami buat untuk manusia 
supaya mereka berfikir. Dialah Allah yang tiada tuhan (yang 
berhak disembah) selain Dia, yang Mengetahui yang ghaib dan 
yang nyata, Dialah yang Maha Pemurah lagi Maha Penyayang. 
Dialah Allah yang tiada tuhan (yang berhak disembah) selain 
Dia, Raja, yang Maha Suci, yang Maha Sejahtera, yang 
Mengurniakan keamanan, yang Maha Memelihara, yang Maha 
Perkasa, yang Maha Kuasa, yang Memiliki segala keagungan, 
Maha Suci, Allah dari apa yang mereka persekutukan. Dialah 
Allah yang Menciptakan, yang Mengadakan, yang Membentuk 
Rupa, yang Mempunyai Nama-Nama yang Paling Baik. 
Bertasbih kepadaNya apa yang ada di langit dan di bumi. Dan 
Dialah yang Maha Perkasa lagi Maha Bijaksana.” 
 
6. Doa Penghilang Kesakitan 
 
ذ   و  ةِ  َاع  َرِتهِ  ِبِعزَّ  َوا َحاِذر   َاِجد   َما ََش ِ  ِمن   هللِا وق د 
 
Maksudnya : “Dengan nama Allah, aku berlindung dengan 
kemuliaan Allah dan kekuasaanNya daripada kejahatan yang 
aku alami dan aku takuti.” 
 
 














Maksudnya : “Dengan nama Allah aku menjampi kamu, 
daripada setiap sesuatu yang menyakiti kamu, dan daripada 
kejahatan setiap diri atau pandangan mata jahat orang yang 
hasad, Allah yang akan menyembuhkan kamu, dengan nama 
Allah aku menjampi kamu". 
 
 
8. Doa Penyakit-Penyakit Mata 
 
a) Doa menghilangkan kesusahan; 
 
 
َّه مَّ  ِهبَ  اِس النَّ  َربَّ  َالل ذ  ِف , ال َبأِْس  م  اِف   َان َت  ِاش  ءَ  الَ , الشًّ كَ  ِاالَّ  ِشَفا  ء  , ِشَفاء  ِدر  ي غَ  الَ  ِشَفا   ا 
ا ا َوالَ  َسقَم  ه   ِاالَّ  َالَم   .ِشَفا 
 
Maksudnya : “Ya Allah, Tuhan (yang memelihara) manusia, 
yang menghilangkan kesusahan, sembuhkanlah, Engkaulah 
yang menyembuhkan tidak ada suatu penyembuhan kecuali 
kesembuhanMu, sembuh yang tidak diiringi sakit juga 
penderitaan kecuali kesembuhanNya.” 
 
b) Surah Qaf (50) ayat 22 : 
 
…… كَ  ِغَطآَءكَ  َعنكَ  فََكَشۡفنَا لَۡيۡومَ  فَبََص 
 
 . َحِديد   أ
Maksudnya : “Maka Kami singkapkan daripadamu tutup yang 
menutupi matamu, maka penglihatanmu pada hari ini amat 
tajam.” 
 
c) Surah al-Qalam (68) ayat 5 : 
 
ونَ  فََست ۡبِص    . َوي ۡبِص 






9. Doa Penerang Hati 
Firman Allah SWT Surah al-Anbiya' (21) ayat 79 :  
 
َن َوالطَّ  ح  ب ِ وَد ال ِجَباَل ي س َ ََن َمَع َداو  ا  َوََسَّر  ْك  ا َوِعل م  ًّ أٓتَي نَا ح  َماَن  َوّلُك  لَي  نَاَها س  َ فََفهَّم  نَّا ي    َوك 
 فَاِعِليَ 
Maksudnya : "Maka Kami (Allah) telah memberikan pengertian 
kepada Sulaiman tentang hukum (yang lebih tepat) dan kepada 
masing-masing mereka telah Kami berikan hikmah dan ilmu dan 
telah Kami tundukkan gunung-gunung dan burung-burung, 
semua bertasbih bersama Daud. Dan Kamilah yang 
melakukannya" 
 
4.3.2 Bacaan Selawat Yang Utama dalam Rawatan Penyakit 
Menurut Tuan Guru Dato’ Dr. Haron Bin Din (2011) selain daripada penggunaan ayat 
dan doa dalam hafalan ruqyah asas pertama terdapat dua lagi doa tambahan yang 
dinamakan Selawat Syifa' dan Selawat Tafrijiyyah yang dijadikan amalan dan dihafal 
kerana selawat ini merupakan komponen yang utama dan penting dalam kombinasi 
bacaan doa rawatan penyakit. 
 
1. Selawat Syifa' 
Selawat Syifa' boleh diamalkan dan digunakan untuk merawat pelbagai penyakit. 
Selawat Syifa' adalah seperti berikut: 
 
ِيِدَنَ  عَل َصلِ  َالله مَ  َحَمد   س َ ِب  ِطِب  م  رِ  ,َوِشفَاِِئَا ااَلب دَانِ  َوعَاِفيَةِ  ,َوَدَوائِهَ  الق لو   ااَلب َصارِ  َون و 
ِبهِ  اِل  َوعَل ,َوِضَياِِئَا  .َوَسِل   َوَِبِرك   َوََص 
Maksudnya : “Ya Allah, berilah rahmat ke atas junjungan kami, 
nabi Muhammad SAW yang dengan berkat berselawat ke atas 
baginda, akan merawati hati-hati, menjadi penawar dan 
menyihatkan tubuh badan juga memberi kesembuhan penyakit 
serta mengurniakan cahaya penglihatan dan kurniakanlah juga 
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rahmat keberkatan dan kesejahteraan ke atas keluarga dan 
sahabat baginda.” 
 
2. Selawat Tafrijiyyah 
Selawat Tafrijiyyah pula digunakan untuk merawat dan merungkaikan segala 
permasalahan diri sendiri, masyarakat dan merawat penyakit kronik bahkan selawat ini 
sifatnya adalah sebagai pemecah dan merungkaikan kesulitan yang timbul. Selawat 
Tafrijiyyah adalah seperti berikut: 
 
ا َوَسِل   ََكِمَل   َصَلة   َصلِ  الَله مَ  ِيِدَنَ  عَل اَتما   َسَلم  َحَمدِ  س َ ي   نم  َقد   ِبهِ  تَن َحل    ادَلِ ُ  َوتَ  ال ع  َفِر  ِبهِ  ن 
ن   الَرغَائِب   هِ بِ  َوت نَال   ال َحَوائِج   ِبهِ  َوتَق ىض ال ك َرب   س  َق , ال َخَواِتي   َوح  تَس  هِ  غََمام  ال   َوي س  ِ ِ  ِبَوْج   ال َكِري 
ِبهِ  اِلِ  َوعَل ِ  ِف  َوََص  ِ  ِبَعَددِ  َونََفس   ملََحة   ك  م   ك  ل و   .َلَ  َمع 
Maksudnya : “Ya Allah, anugerahkan rahmat dan kesejahteraan 
yang sempurna ke atas junjungan kami Nabi Muhammad SAW, 
yang dengan berselawat ke atas baginda terurai apa yang 
tersimpul, terlepas daripada wgala kesusahan, juga ditunaikan 
segala hajat, dan tercapai segala keinginan, dan akhir hayat 
yang baik, dan dicurahkan rahmat, hasil keberkatan wajah 
baginda yang mulia, kerahmatan dan kesejahteraan yang 
sempurna Engkau anugerahkan juga ya Allah, ke atas keluarga 
dan sahabat baginda dengan kiraan setiap kerdipan mata, juga 
hembusan nafas dan setiap bilangan ilmu yang ada bagiMu.” 
 
4.3.3 Doa Rawatan Penyakit Jasmani 
TGHD (2011) menjelaskan terdapat kombinasi antara doa yang dibaca dengan 
penggunaan beberapa bahan tertentu. Bahan rawatan tersebut adalah mengikut 
kesesuaian dan kemudahan yang ada pada pesakit untuk mendapatkannya. Berikut 
adalah kombinasi doa merawat penyakit:- 
 
1. Penyakit Asma 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
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a. Selawat Syifa': 
b. Doa Penghilang Kesakitan : 
 
ذ   و  ةِ  َاع  َرِتهِ  ِبِعزَّ  َوا َحاِذر   َاِجد   َما ََش ِ  ِمن   هللِا وق د 
(7 kali) 
“Aku berlindung dengan kemuliaan Allah dan 
kekuasaanNya daripada kejahatan yang aku alami dan aku 
takuti.” 
 
2. Penyakit Buasir 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Selawat Syifa': 
c. Selawat Tafrijiyyah 
d. Doa Penghilang Kesakitan : 
 




وَ  ا م   ال َح   ه  قَي و 
ب  , ال  هِ  َوَأت و  لَي 
ِ
.ا  
"Aku memohon keampunan daripada Allah yang Maha Agung 
yang tidak ada tuhan melainkan Dia, yang hidup lagi Perkasa, 
dan aku bertaubat kepadaNya." 
 
 
ف ا يَ  َق  لَِطي  ف  , لَِطي ف   ك  ِ  فَو  ل ط  ِرى   ِف   ِل   ا  ِفهِ  َالل ه مَّ . َأم  اش  … 
(sebut nama pesakit dan ibunya)   ََحمَ  ي ي   َار  اِحِ .الرَّ  
 
 "Wahai Tuhan yang lemah lembut mengatasi setiap yang 
lembut, kasihanilah aku dalam urusanku, Ya Allah 
sembuhkanlah dia (sebut nama pesakit dan ibunya) wahai 
Tuhan yang Amat Mengasihani dari segala-galanya." 
لَ  الَ    ةَ  َوالَ  َحو   .ال َعِظي   ال َعِل ِ  ِِبللِ  ِاالَّ  ق وَّ
 
"Tidak ada daya juga kekuatan kecuali ada pada Allah yang 




3. Penyakit Batu Karang 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Ayat Pemecah Kebuntuan : Surah al-Hasyr (59) ayat 21-24; 
ٗعا م ِ  تََصد ِ ِشٗعا م  ۥ َخمَٰ ََّرَأيَۡته  لۡق ۡرَءاَن عََلٰ َجبَل  ل
 
َذا أ ل  نَۡضِ لَۡو َأنَزلۡنَا َهمَٰ أۡلَۡمثَ َٰ
 
ِ  َوِتۡلَ أ ّللَّ
 
َيِة أ َا ۡن َخش ۡ هُب 
وَن  َّه ۡم يَتََفكَّر  ِحي   .ِللنَّاِس لََعل لرَّ
 
ن  أ مَٰ ۡحَ لرَّ
 












َو أ ه 
لۡ  .
 














هَۡيِمن  أ لۡم 
 
ۡؤِمن  أ لۡم 
 
م  أ لَمَٰ لسَّ
 
وس  أ لۡق د 
 
َمِل  أ
ِ ََعَّا ي ۡۡشِك وَن  ّللَّ
 
َن أ ۡبَحمَٰ ۥ َما  .س   ح  َل  ب ِ َنٰ  ي س َ س ۡ لۡح 
 
آء  أ أۡلَۡۡسَ
 








َو أ ه 
 
 
ِت َوأ َوَٰ َممَٰ لسَّ
 




َو أ  .أۡلَۡرِض  َوه 
 
c. Ayat Pemecah : Surah al-Mu'minun (23) ayat 115-118 ; 
 ۡ ََّما َأفََحِسبۡت  ۡ  َأن ك  ۡ  َعَبثٗا َخلَۡقنَ َٰ لَۡينَا َوَأنَّك 
ِ
ونَ  اَل  ا َل  . ت ۡرَجع  ّللَّ   فَتََعمَٰ
 
لَۡمِل   أ
 
لَۡحق    أ
 




وَ  ا  َرب   ه 
لۡعَ 
 
لَۡكِريِ  ۡرِش أ
 
ِ  َمعَ  يَۡدع   َوَمن . أ ّللَّ
 
ه ا أ لَمَٰ
ِ
نَ  اَل  َءاَخرَ  ا ۥ ب ۡرَهمَٰ ََّما ِبِهۦ َل  ن
ِ
ۥ فَا ِهۦٓ   ِعندَ  ِحَساب ه  َّ  َرب ِ ن
ِ
ۥا  اَل  ه 
ونَ  ي ۡفِلح   ِفر  لَۡك َٰ
 




يَ  َخۡي   َوَأنَت  َوأ ِحِ َٰ لرَّ
 
  . أ
Maksudnya : “Maka apakah kamu mengira, bahawa 
sesungguhnya Kami menciptakan kamu secara main-main 
(saja), dan bahawa kamu tidak akan dikembalikan kepada 
Kami? Maka Maha Tinggi Allah, Raja yang sebenarnya; tidak 
ada Tuhan tyang berhak disembah) selain Dia, Tuhan (yang 
mempunyai) Arasy yang mulia. Dan barang siapa menyembah 
tuhan yang lain di samping Allah, padahal tidak ada suatu dalil 
pun baginya tentang itu, maka sesungguhnya perhitungannya di 
sisi Tuhannya. Sesungguhnya orang-orang yang kafir itu tiada 
beruntung. Dan katakanlah: "Ya Tuhanku berilah ampun dan 
berilah rahmat, dan Engkau adalah Pemberi Rahmat yang 
Paling baik." 




4. Penyakit Kencing Manis 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Doa berikut: 
 
َّه مَّ  ِهبَ  النَّاِس  َربَّ  َالل ذ  ِف , ال َبأِْس  م  ا َان َت  ِاش  ءَ  الَ , ِف  الشًّ كَ  ِاالَّ  ِشَفا  ء  , ِشَفاء  ِدر  ي   الَ  ِشَفا  ا غَا   َسقَم 
ا َوالَ  ه   ِاالَّ  َالَم              .             ِشَفا 
 Maksudnya :  “Ya Allah, Tuhan (yang memelihara) manusia, 
yang menghilangkan kesusahan, sembuhkanlah, Engkaulah 
yang menyembuhkan tidak ada suatu penyembuhan kecuali 
kesembuhanMu, sembuh yang tidak diiringi sakit juga 
penderitaan kecuali kesembuhanNya.” 
 
c. Doa 'llaj llahi : (  (  إلهى عِالَج
 
َّنَا ى   هللا   َرب ِ ءِ  ِف  اَّلَّ َما  َس  السَّ كَ , اۡس  كَ  تَقَدَّ ر  َماءِ  ِف  َأم  ِض  السَّ أَلر  ت كَ  ََكَ . َوا  َ َماءِ ا ِف  َرح  َعل   لسَّ  فَاج 
َتَكَ  ِض  ِف  َرح  أَلر  لَنَا. ا  بَنَا   َواغ ِفر  و  َنَ  ح  َ  َرب   َأن َت , َوَخَطاَي  ِبي  ي ِ ة   َأن ِزل  . الطَّ َ ء   ِدكَ ِعن   ِمن   َرح   َوِشَفا 
                                                           . ال َوَجعِ  ٰهِذا عََل  ِشَفائِكَ  ِمن  
Maksudnya : “Tuhan kami Allah yang berada di langit 
(hakikatnya Allah tidak bertempat), Maha Suci namaMu, 
urusanMu di langit dan bumi. Sepertimana rahmatMu terdapat 
di langit, maka anugerahkanlah rahmatMu di bumi, dan 
ampunilah kami, dosa dan kesalahan kami. Engkau adalah 
Tuhan orang-orang yang baik. Turunkanlah rahmat daripada 
rahmatMu, dan kesembuhan daripada kesembuhanMu terhadap 
sakit ini, maka sembuhlah ia dengan izin Allah.” 
 
5. Penyakit Darah Tinggi  
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Ayat Pemecah Kebuntuan: Surah al-Hasyr (59) ayat 21-24 
c. Doa Penyejuk 
َّه مَّ  َحم   الل ه   ار  َ ِقي َق  ِجْل  َمه  , الرَّ ِقي َق  َوَعظ  قَه   ادلَّ َ  َوِعر  ِغي  ةِ  ِمن   الصَّ م   ُأمَّ  يَ , احلَرِي قِ  ِشدَّ َ ن  , ِمْل  ِ
ن ِت  ا  ك 
َدِع تَ  فَلَ , ال َعِظي ِ  ِِبللِ  أَٓمن ِت  ْأَس  ص  ِب   َوالَ , ال َفمَ  ت ن ِتِن  َوالَ , الرَّ َ مَ  تَۡش  ِل  َوتََ . ادلَّ ل َعن ه   وَّ
ِ
 َمنِ  ا
                                                       .أَٓخرَ  ِاله ا هللاِ  َمعَ  التََّخذَ 
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Maksudnya : “ Ya Allah, kasihanilah kulitnya yang lembut, 
tulangnya yang halus dan uratnya yang sempit daripada 
kepanasan yang melampau. Wahai Ummi Mildam, jikalau 
engkau sesungguhnya beriman dengan Allah yang Maha Agung, 
maka janganlah kau sakiti kepala, dan janganlah kau pahitkan 
mulut dan janganlah kau minum darah. Berpindahlah darinya 
kepada orang yang menyekutukan Allah dengan Tuhan yang 
lain.” 
 
d. Selawat Syifa' 
e. Doa Rawatan Demam Panas ; 
مِ  ِ  هللاِ  ِبس  لَكِبي  د  , ا  و  ِ  ََشِ  ِمن   ال َعِظي ِ  ِِبللِ  َأع  ق   ك   .النَِار َحرِ  ََشِ  َوِمن  , نََعا ر ِعر 
Maksudnya : "Dengan nama Allah yang Maha Besar, aku 
berlindung dengan Allah yang Maha Agung dari segala 
kejahatan urat yang menggelegak dan daripada kepanasan api 
neraka." 
 
6. Penyakit ketumbuhan  
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah) dibaca 1 kali (adalah lebih baik dibaca 
dengan satu nafas) 
b. Surah al-lkhlas dibaca 4 kali (adalah lebih baik dibaca dengan satu nafas) 
c. Doa Penghilang Kesakitan 
d. Doa Pengecil Bengkak 
ر   يَ  َالل ه مَّ  َصغ ِ َكِبي   م 
َ  َويَ , ال  َكب ِ ِغي   م  ر   الصَّ  ِب  َما َصغ ِ
(sebut nama pesakit dan ibunya)   ََحمَ  ي ي   َار  اِحِ .الرَّ  
Maksudnya : “Ya Allah yang Maha Mengecilkan benda yang 
besar dan Maha Membesarkan benda yang kecil, kecilkanlah 
pada dia (sebut nama pesakit dan ibunya) Ya Allah wahai yang 





Surah al-Qalam (68) ayat 1-3 (adalah lebih baik dibaca dengan satu nafas). 
 
لۡقَلَِ  .ٓن  
 
ونَ  َوَما َوأ ر  نَّ   . َمۡجن ون  بِ  َرب ِكَ  ِبِنۡعَمةِ  َأنَت  َمآ   .يَۡسط 
ِ
ا َلَ  َوا  .َمۡمن ون   غَۡيَ  أَلَۡجر 
Maksudnya : "Nuun. Demi pena, dan apa yang' mereka tulis, 
Engkau (Wahai Muhammad) dengan sebab nikmat pemberian 
Tuhanmu bukanlah seorang yang gila (sebagaimana yang 
dituduh oleh kaum musyrik, bahkan engkau adalah seorang 
yang bijaksana). Dan sesungguhnya engkau tetap beroleh 
pahala yang amat besar, yang tidak putus-putus, (sebagai 
balasan bagi menjalankan ajaran Islam)." 
 
 
7. Penyakit Kayap 
a. Penawar Seribu Guna (Surah Al-Fatihah) 






“Dengan nama Allah yang Maha Permurah lagi Maha 
Penyayang. (ii) Dengan nama Allah yang Maha Penyembuh. 
(Hi) Dengan nama Allah yang Maha Mencukupi. (iv) Dengan 
nama Allah yang Maha Memberi kesejahteraan. (v) Dengan 
nama Allah yang tidak memberi mudarat dengan namaNya 





c.   Ayat Pemecah Kebuntuan: Surah al-Hasyr (59) ayat 21-24 
d. Selawat syifa’ 
e. Surah al-Qalam (68) ayat 1 
 
لۡقَلَِ  ٓن  
 
ونَ  َوَما َوأ ر    يَۡسط 
Maksudnya : "Nuun. Demi pena, dan apa yang' mereka tulis. 
 
8. Penyakit Migrain 
a. Penawar Seribu Guna (Surah Al-Fatihah) 
b. Selawat syifa’ 
c. Surah al-Waqi'ah (56) ayat 19, dibaca 7 kali: 
 
ونَ  الَّ  ع   . ي زِنف ونَ  َواَل  َعْۡنَا ي َصدَّ
 
Maksudnya : "Mereka tidak merasa pening kepala dan tidak 
pula mabuk (dengan sebab menikmatinya)." 
 
d. Doa Penyejuk: 
 
9. Penyakit Gout 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah)  
b. Selawat Syifa’ 
c.   Ayat Pemecah Kebuntuan: Surah al-Hasyr (59) ayat 21-24 




10. Penyakit Resdung  
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah)  
b. Selawat Syifa’ 
c. Selawat Tafrijiyyah 
d. Baca Doa Penghilang Kesakitan sambil tangan kanan memegang hidung  
e. Baca tujuh kali ayat berikut sambil tangan kanan memegang hidung: 
Surah al-lsra' (17) ayat 82 ; 
لۡق ۡرَءانِ  ِمنَ  َون زَن ِل  
 
وَ  َما أ   ِشَفآء   ه 
 




 . َخَساٗرا ا
Maksudnya : "...dan Kami turunkan dengan beransur-ansur dari 
al-Quran ayat-ayat suci yang menjadi ubat penawar dan rahmat 
bagi orang-orang vang beriman..." 
 
11. Penyakit Gastrik 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Selawat Syifa' 
c. Doa Penghilang Kesakitan  
d. Doa sakit perut 
 
Maksudnya : "Ya Allah, hilangkanlah sakit perut dari perut 
(sebut nama pesakit dan ibunya)." 
 
12. Penyakit Demam Campak 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Selawat Syifa' 




13. Penyakit Mandul 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Ayat Mendapat Zuriat dibaca 7 kali: 
(i) Surah al-Anbiya' (21) ayat 89; 
 ٓ ذۡ  َوَزَكِريَّ
ِ
ۥ ََنَدىٰ  ا َّه  ِرِثيَ  َخۡي   َوَأنَت  فَۡرٗدا تََذۡرِن  اَل  َرب ِ  َرب لَۡوَٰ
 
 . أ
Maksudnya : "Wahai Tuhanku! Janganlah Engkau biarkan daku 
seorang diri (dengan tidak meninggalkan zuriat); dan 
Engkaulah jua sebaik-baik yang mewarisi." 
 
(ii) Surah Ali 'Imran (3) ayat 38; 
 
نَاِلَ  ۥ   َزَكِريَّ  َدعَا ه  َّه  نكَ  ِمن ِل  َهۡب  َرب ِ  قَالَ  َرب َّةٗ  دلَّ  ِي ر    ذ 
َبة   َّكَ  َطي ِ ن
ِ
يع   ا عَآءِ  َۡسِ دل 
 
  أ
Maksudnya : "Wahai Tuhanku! Kurniakanlah kepadaku dari 
sisiMu zuriat keturunan yang baik; Sesungguhnya Engkau 
sentiasa mendengar (menerima) doa permohonan." 
 
(iii) Doa Mendapat Zuriat; 
Maksudnya : "Maha Suci Tuhan yang urusanNya antara 
"Kaf" dan "Nun". "Maha Suci Tuhan yang urusanNya 
apabila Dia menghendaki sesuatu, Dia hanya berkata 
"Jadilah", maka jadilah ia." 
 
(iv) Ayat Pemecah dan Kesuburan: 
Surah al-Anbiya' (21) ayat 30; 
 
ينَ  يَرَ  لَمۡ  َأوَ  ِ َّلَّ
 




ه َما   َرتٗۡقا ََكنََتا َوأ لۡمَ  ِمنَ  َوَجَعلۡنَا فََفتَۡقنَ َٰ
 
َّ  آءِ أ ء   ك   ََشۡ




Maksudnya : “Dan tidakkah orang-orang kafir itu 
memikirkan dan mempercayai bahawa sesungguhnya langit 
dan bumi itu pada asal mulanya bercantum (sebagai benda 
yang satu), lalu Kami pisahkan antara keduanya ? dan 
Kami jadikan dari air, tiap-tiap benda yang hidup? maka 
mengapa mereka tidak mahu beriman?” 
 
(v) Doa Mengatasi Penyakit Rumit dibaca tujuh kali: 
 
Maksudnya : “Aku bermohon kepada Allah yang Maha 
Agung, Tuhan yang memiliki Arasy yang agung agar Dia 
menyembuhkan engkau.” 
 
14. Penyakit Mandul Kerana Gangguan Makhluk Halus 
a. Penawar Seribu Guna (Surah al-Fatihah). 
b. Surah al-Baqarah (2) ayat 1 -5 : 
c. Ayat Kursi, Surah al-Baqarah (2) ayat 255 : 
d. Surah al-Baqarah (2) ayat 285-286 : 
e. Ayat-ayat menghindar Jin 
 
Bacaan ayat-ayat doa yang disenaraikan mempunyai peranan dan fungsi penyembuhan 
dalam merawat penyakit sekiranya dibaca dengan yakin mengharapkan kesembuhan 
daripada Allah SWT (Haron Din, 2014). 
 
4.4 Penggunaan Bahan dalam Rawatan Islam 
TGHD (1997) menjelaskan bahan utama yang diperlukan dalam kaedah rawatan ialah 




4.4.1 Bahan Air  
Sebaik-baik air untuk mengubat adalah air zam-zam, dituruti dengan air bacaan Yaasin, 
air hujan malam Jumaat, air mineral, air minuman atau air paip biasa serta air kolah 
daripada surau atau masjid. Hal ini disebabkan kerana keberkatan orang yang membaca 
bismillah ketika mencelup tangan mengambil wudhuk dalam air kolah tersebut (Haron 
Din, 1997).  
 
4.4.2 Tumbuhan Ubatan  
Menurut beliau lagi seseorang itu hendaklah terlebih mempunyai wuduk ketika 
mengambil bahan tumbuhan dan juga dalam keadaan menghadap kiblat (Haron Din, 
1997). Manakala Haji Hadi bin Talhah (2005)9 menyokong pendapat tersebut kerana 
perkara tersebut adalah adab yang perlu dilakukan dan merupakan kaedah yang lebih 
afdhal. Kemudian hendaklah menyebut tujuan hendak mengambil bahan tadi adalah 
untuk rawatan. Jika bukan pesakit yang mengambilnya maka perlu menyebut nama 
pesakit beserta dengan nama ibunya. Jika diri pesakit sendiri yang mengambilnya maka 
sebut juga nama penyakit kemudian membaca al-Fatihah dan selawat.  
 
Kaedah yang sama hendaklah dilakukan oleh orang yang melakukan rawatan ketika 
menerima bahan tumbuh-tumbuhan daripada pesakit. Setiap rawatan yang dilakukan 
hendaklah didahului dengan bacaan surah al-Fatihah kerana sesungguhnya kelebihan 
bacaan surah al-Fatihah itu terlalu besar untuk mendapatkan kesembuhan penyakit 
dengan beristighfar terlebih dahulu dan diikuti dengan selawat (Haron Din, 1997).  
  
                                                                
9 Temu bual bersama Haji Hadi bin Talhah (2005) 
 
102 
4.5 Amalan Tradisional Lain Yang Tidak Bercanggah Dengan Islam 
TGHD (2014) menjelaskan amalan kepercayaan tradisional yang tidak bercanggah 
dengan hukum syarak seperti amalan menyeluk mulut buaya dan rawatan perubatan 
sakit gigi menggunakan kaedah tradisi.  
 
4.5.1 Amalan Menyeluk Mulut Buaya 
Menurut beliau, menyeluk mulut buaya merupakan amalan tradisional masyarakat 
dahulu kala apabila mereka mendapati ada manfaat yang diperolehi iaitu tangan orang 
yang pernah dimasukkan ke dalam mulut buaya didapati boleh menyembuhkan 
penyakit tertentu khususnya penyakit kulit dan ulser dalam mulut hanya dengan 
menyapukannya pada tempat sakit, bukan menyapu dengan lendir buaya tersebut tetapi 
hanya dengan sentuhan dan usapan. Keberkesanan kaedah ini adalah semata-mata 
berdasarkan penelitian, pengalaman yang telah diujikaji iaitu sesuatu yang 
‘mujarrabah’. Pengalaman dan tajribah sememangnya menjadi prinsip utama para 
pengubat tradisional terdahulu (Haron Din, 2014) sebagaimana pepatah Arab yang 
berbunyi: 
 
 الطبيب تسأ ل وال اجملرب اسأ ل
Maksudnya : “Tanyalah kepada orang yang melakukan ujikaji 
(orang yang telah mencuba keberkesanan sesuatu kaedah dan 
ubat) dan janganlah tanya doktor (yang tidak semestinya 
melaluinya)”. 
 
Hal ini kerana buaya merupakan haiwan reptilia karnivor yang makan pelbagai haiwan 
lain sama ada yang hidup mahu pun yang telah menjadi bangkai. Apabila ada buaya 
yang ditangkap oleh masyarakat tempatan termasuk orang Asli maka mereka tidak 
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melepaskan peluang untuk mengadakan acara tersebut beramai-ramai. Acara ini sama 
sekali tidak berunsurkan mistik, tahayul dan khurafat kerana tiada sebarang mantera 
atau jampi, yang ada hanyalah bacaan basmalah sebelum menyeluk mulut buaya. 
Walaubagaimanapun buaya didapati tidak sakit disebabkan makan bangkai kerana 
sistem pertahanan dirinya yang kuat tambahan pula air liur buaya mampu mengatasi 
pelbagai kuman dan bakteria seawal makanan itu masuk ke dalam mulutnya (Haron 
Din, 2014).  
 
Oleh itu menyeluk tangan ke dalam mulut buaya bukanlah suatu yang bertentangan 
dengan syarak jauh sekali boleh menjejaskan akidah. Hal ini kerana bersumberkan 
pengalaman dan ujikaji para perawat tradisional yang didapati memberi manfaat kepada 
masyarakat suatu ketika dahulu (Haron Din, 2014). 
 
4.5.2 Rawatan Perubatan Sakit Gigi Menggunakan Kaedah Tradisi. 
Selain itu, merawat sakit gigi orang terdahulu secara tradisional menggunakan kaedah 
paku kayu atau paku tiang rumah. Asas rawatan ini menggunakan kayu beluti, paku dan 
penukul. Merujuk kenyataan beliau tentang hubungan paku dan gigi dalam kajian 
saintifik tidak dapat dibuktikan. Hanya dengan keyakinan dalam hati dan membaca 
ayat-ayat al-Quran memohon kesembuhan daripada Allah SWT. Hal ini merupakan 
kaedah pengalaman dan amalan orang dahulu dengan memohon kesembuhan dan 
sememangnya hasilnya mendapat kesembuhan mutlak daripada Allah SWT dan gigi 
tidak perlu dicabut. Biasanya pesakit gigi akan beransur sembuh. Sekiranya masih sakit 
dibaca bacaan ayat al-Quran dan doa selawat syifa’ pada air dan diminum atau dibuat 
tampalan pada gigi dengan menggunakan bawang putih. Jika masih tidak sembuh 
beliau mencadangkan supaya gigi perlu dicabut (Haron Din, 2014). 
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Menurut beliau, kaedah ini sememangnya mujarab dan sakit gigi pesakit sembuh 
dengan izin Allah SWT. Kaedahnya dengan menyebut nama pesakit dan gigi yang 
mana sakit ditentukan oleh pesakit. Perawat akan membilang gigi untuk menentukan 
kedudukan gigi pesakit dengan tepat dan dilakar atas kayu. Perawat akan menumpukan 
fokus pada gigi pesakit yang sakit untuk dirawat. Kaedahnya perawat akan 
menggunakan pen marker untuk melakar kedudukan gigi dan dibuat rajah pada 
sebatang kayu dipanggil ‘rumah paku’. Rajah itu dilukis lakaran dan rajah lubang untuk 
diletakkan paku (Haron Din, 2014).  
 
Selain itu, perawat akan mengetuk paku tiga hingga empat kali ketuk sehingga masuk 
sedikit dalam kayu dalam lubang gigi dengan keyakinan mengetuk kepala penyakit 
yang makan gigi sambil dalam hati sambil membaca ayat-ayat surah berikut dan jika 
sembuh ada kaedah putus ubat dengan membeli garam sepuluh sen diberi kepada 
perawat dan masing-masing dicicah jari ke dalam sedikit garam dan dirasa ke dalam 
mulut (Haron Din, 2014) dengan bacaan berikut:-   
i. Surah Al-Fatihah (1 kali) 
ii. Surah Al-Ikhlas (7 kali) 
iii. Surah Al-Falaq (7 kali) 
iv. Surah An-Nas (7 kali) 
 
4.6 Maklum Balas Pesakit  
Seawal jam 8.00 pagi hari Selasa 15 Mac 2016 pemerhatian dan temu bual semi-
struktur telah dijalankan terhadap 20 pesakit yang hadir mendapatkan rawatan di 
Persatuan Kebajikan dan Pengubatan Islam Darussyifa’ Malaysia’ ketika sedang 
menunggu giliran bagi mendapatkan rawatan secara langsung dengan TGHD. Daripada 
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sejumlah pesakit yang hadir hanya bernombor giliran yang pertama sehingga nombor 
giliran ke 90 sahaja yang boleh mendapatkan rawatan langsung dengan beliau manakala 
selebihnya dirawat oleh perawat bertugas pada hari tersebut. Daripada temu bual yang 
dijalankan telah menunjukkan pesakit yang hadir kebanyakannya adalah sekitar 
kawasan Kuala lumpur dan yang berhampiran Bangi. 
 
Berdasarkan temu bual yang dijalankan terhadap 20 orang pesakit, 18 daripadanya telah 
mendapatkan rawatan penyakit fizikal di hospital. Mereka memilih untuk mendapatkan 
rawatan langsung dengan TGHD sebagai ikhtiar untuk sembuh kerana mengetahui 
kehebatan ilmu mengubat, kesungguhan, keunggulan peribadi dan keikhlasan beliau 
merawat. 
 
Pesakit diminta membawa bersama air putih dan dibawa masuk ke bilik rawatan. 
Mereka mendapat rawatan dengan bacaan ayat-ayat doa pada bahagian anggota tubuh 
yang sakit dan juga air putih untuk diminum. Mereka mengharapkan kesembuhan, 
sesuatu yang positif, motivasi dan semangat apabila menceritakan masalah penyakit 
yang dihidapi apabila dirawat.  
 
Responden pertama merupakan seorang pesakit yang ditemubual datang bertujuan 
untuk mendapatkan rawatan setelah mendapatkan rawatan daripada bomoh di Ipoh 
yang mengatakan beliau telah disantau dan sukar mendapatkan anak setelah 3 tahun 
berkahwin.  
 
Manakala responden kedua merupakan seorang guru membawa anak lelakinya berusia 
12 tahun dikategorikan sebagai orang kelainan upaya (OKU) mengalami masalah 
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pendengaran sejak kecil. Beliau menjelaskan bahawa masalah yang dialami oleh 
anaknya boleh dirawat kerana yakin amalan dan rawatan doa daripada TGHD. 
 
Sementara itu responden ketiga merupakan salah seorang pesakit yang menghidap 
penyakit kanser usus tahap 4 berasal daripada Kuantan. Beliau dibawa oleh anaknya 
yang menetap di Ampang. Beliau menjelaskan bahawa telah mendapat semua rawatan 
hospital, kimoterapi dan berserah kepada Allah SWT dengan berjumpa dengan TGHD 
untuk mendapatkan rawatan doa, perangsang, motivasi dan semangat supaya dapat 
mengharungi penyakitnya dengan tabah. Beliau begitu kuat dan redha dengan 
ketentuan Allah SWT untuk dirinya. 
 
Selain itu temu bual bersama responden keempat yang merupakan warga Indonesia 
yang menetap di Kajang menjelaskan bahawa anak lelakinya yang berusia 21 tahun 
mengalami sakit kepala yang bersangatan dan seringkali muntah walaupun telah 
mendapatkan rawatan di klinik. Beliau mengharapkan kesembuhan melalui rawatan 
doa sebagai ikhtiar menyembuhkan atau mengurangkan sakit yang dialami anaknya.  
 
Sementara itu responden kelima menjelaskan bahawa beliau telah datang beratur 
mengambil nombor giliran sejak awal pagi sebelum waktu subuh. Pesakit daripada 
Kedah ini datang bertujuan untuk merawat sakit tulang belakang. Beliau juga berikhtiar 
berubat dengan rawatan doa TGHD setelah mendapatkan rawatan di hospital. 
 
Manakala seorang pengunjung berbangsa India dan beragama Hindu merupakan 
responden keenam telah datang bersama anak perempuannya yang sedang menunggu 
di ruang legar pusat rawatan. Beliau menemani seorang pesakit Melayu bersama 
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isterinya untuk mendapatkan rawatan sakit tua. Beliau telah datang sejak hari Isnin lagi 
untuk beratur mengambil nombor giliran yang telah dibuka selepas Solat Zohor dan 
hanya diberi sehingga nombor giliran 130 sahaja. Beliau telah datang beberapa kali 
menemani pesakit tersebut kerana berhajat untuk mendapatkan rawatan secara 
langsung dengan TGHD. Beliau mengatakan bahawa TGHD sangat dikenali dan 
kaedah rawatannya mendapat tempat di kalangan masyarakat. 
 
Di samping itu responden ketujuh pula merupakan seorang ibu dan anak perempuannya 
daripada keluarga Hassan Kulasic berketurunan Bosnia ditemubual menjelaskan 
bahawa mereka berkunjung untuk mendapatkan rawatan akibat gangguan sihir yang 
dialami oleh keluarganya. Mereka menceritakan pengalaman bahawa perawat 
menggunakan sarung tangan ketika menyentuh anggota yang sakit dengan membaca 
ayat-ayat doa dan diminta mereka juga untuk ikut serta membaca doa. Sementara 
responden kelapan yang ditemubual mengatakan beliau sering berkunjung pusat 
rawatan tersebut untuk mendapatkan rawatan kerana masalah migrain atau sakit kepala 
yang sering di alami beliau sejak kecil.  
 
Selain itu responden kesembilan sehingga kedua puluh yang ditemubual juga datang 
berkunjung bertujuan untuk mendapatkan rawatan akibat masalah gangguan rohani. 
Mereka menjadikan rawatan doa ini sebagai pilihan setelah usaha berubat dan mendapat 
rawatan daripada klinik serta hospital tidak juga sembuh.   
 
4.7 Kesimpulan  
Daripada penjelasan di atas dapatlah dibuat kesimpulan bahawa matlamat perubatan 
Islam adalah untuk mewujudkan individu yang bersih hati,  jiwa, pemikiran dan sihat 
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tubuh badan untuk mengabdikan sepenuh diri kepada Allah SWT. TGHD telah 
memberi fokus khidmat merawat sebahagian daripada usaha dakwahnya dengan 
mengembangkan ilmu Perubatan Islam sebagai realiti. 
 
Beliau bersama rakan seangkatan telah menubuhkan pusat rawatan Darussyifa’ sebagai 
medan tempat untuk orang ramai berusaha dan berikhtiar mencari kesembuhan 
penyakit jasmani dan spiritual berdasarkan hukum syarak. Beliau menjalankan rawatan 
pengubatan ikhlas semata-mata kerana Allah SWT. Ini merupakan tanggungjawab 
besar fardhu kifayah yang telah dilakukan oleh beliau agar masyarakat tidak terjerumus 
kepada amalan-amalan rawatan yang bercanggah dengan syariat Islam. Berdasarkan 
analisis responden pesakit kaedah rawatan beliau dipilih kerana mereka yakin 
mujarabah rawatan beliau serta mempercayai terhadap usaha ikhtiar berpotensi untuk 





SUMBANGAN TUAN GURU DATO' DR. HAJI HARON BIN DIN 
 
5.1 Pendahuluan 
Bab ini akan mendokumentasikan sumbangan TGHD sebagai pendidik yang 
melahirkan generasi perawat perubatan Islam di Darussyifa’yang diijazahkan serta 
sumbangan beliau dalam bentuk penulisan perubatan Islam. Pengkaji akan menjelaskan 
garis panduan persiapan asas seorang pelajar dalam menuntut ilmu perubatan Islam; 
menjelaskan tatacara pengambilan pelajar mengikuti kursus Perubatan Islam Pusat 
Rawatan Darussyifa’; menjelaskan ciri-ciri peribadi seorang perawat perubatan Islam; 
menjelaskan syarat-syarat utama menjadi seorang perawat yang bertauliah; 
menjelaskan perkara asas ketahanan jiwa dan kekuatan rohani para perawat perubatan; 
menjelaskan etika seorang perawat dalam perubatan; menjelaskan pemberian 
pengijazahan dan tauliah kepada perawat-perawat yang berkelayakan; serta pandangan 
beliau terhadap golongan yang menjadi perawat tanpa melalui kaedah berguru. 
 
5.2 Sumbangan ilmu perubatan di Persatuan Kebajikan Dan Pengubatan Islam 
Darussyifa’ Malaysia 
TGHD (2014) menjelaskan bahawa beliau mula merawat pesakit sejak beliau berusia 
25 tahun. Beliau juga menjelaskan bahawa pusat rawatan Darussyifa’ menggunakan 
cara yang teratur dan tersusun seperti bacaan ayat-ayat al-Quran amalan sunah 
Rasulullah SAW dan kaedah-kaedah lain yang selaras dengan syarak dalam tujuan 
mencari ikhtiar untuk merawat pesakit sama ada sakit fizikal atau spiritual. Rawatan 
yang diamalkan oleh Darussyifa’ ini tidak dikategorikan sebagai perubatan Melayu 
tradisional walaupun terdapat beberapa rangkaian kata Melayu yang digunakan dalam 
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kaedah ini tetapi penggunaan rangkaian kata yang dapat difahami maknanya serta tidak 
mengandungi ungkapan kata yang menyalahi hukum yang diharamkan Allah SWT. Di 
samping itu tidak mengandungi kata-kata yang membawa syirik dan tidak bersalahan 
dengan ajaran Islam (Haron Din, 2014). 
 
Disamping itu pengubatan dengan menggunakan ayat-ayat seperti yang dijelaskan di 
atas bukanlah merupakan satu amalan baru di kalangan umat Islam biarpun ramai orang 
yang masih meragui kesahihannya.  Keraguan itu timbul ialah kerana kurangnya 
pemahaman terhadap sejarah ilmu perubatan dan al-Quran sendiri. Sebagai contoh al-
Quran mengulangi beberapa kali ungkapan (آيَاُت شِفاَء) yang membawa makna 
kesembuhan penyakit (Haron Din, 2014).   
 
Terdapat enam ayat dalam al-Quran yang menyentuh penggunaan perkataan yang 
membawa makna kesembuhan yang dikenali sebagai ayat as-Syifa (آيَاُت شِفاَء) (Haron 
Din, 2014). Hal ini demikian berdasarkan suatu kisah di mana seorang sahabat baginda 
Nabi Muhammad SAW mengalami sejenis penyakit yang sudah puas diubati dengan 
berbagai cara perubatan, tetapi tidak juga sembuh. Pada suatu hari pesakit itu telah 
diziarahi oleh seorang temannya. Pesakit tersebut mengadu halnya yang telah puas 
berikhtiar tetapi masih belum disembuhkan Allah SWT. Teman tersebut bertanya sama 
ada dia telah membaca ayat as-Syifa’ (آيَاُت شِفاَء). Pesakit itu mengatakan belum 
membaca lalu teman tadi pun membaca ayat as-Syifa’ (آيَاُت شِفاَء) yang akhirnya dengan 
izin Allah SWT pesakit tersebut pun sembuh (Haron Din, 2014). 
 
Selain itu, ulama terdahulu telah banyak membicarakan tentang rawatan secara ini dan 
mengumpulkannya dalam beberapa buah buku yang terkenal antaranya at-Tibbu an-
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Nabawi, at-Tibb war-Rahmah, Zadul Ma’ad fi Hadyi Khairi ‘l-‘Ibad dan lain-lain lagi. 
Tidak dapat dinafikan bahawa perubatan alopathy seperti perubatan moden di hospital 
buat masa kini merupakan suatu pilihan utama manusia moden untuk ikhtiar 
menyembuhkan penyakit dan dilengkapi dengan segala kemudahan dan kepakaran 
menjadikan tempat ini tumpuan utama tetapi tidak semua penyakit dapat disembuhkan 
dengan cara tersebut kerana masih belum dapat ditemui ubatnya oleh pakar perubatan 
moden (Haron Bin Din, 2014). Apabila sesuatu penyakit tidak dapat disembuhkan 
dengan cara moden, pesakit akan berusaha mencari jalan lain untuk mengatasi masalah 
yang sedang dihadapi. Oleh itu peluang perlu disediakan agar pesakit-pesakit itu tidak 
putus asa dalam usaha mencari kesembuhan (Haron Din, 2014). 
 
5.3 Sumbangan Melahirkan Perawat Yang Berijazah 
TGHD (2014) telah berjaya melahirkan 8000 orang perawat yang telah diijazahkan bagi 
tujuan membantu orang ramai yang memerlukan rawatan. Justeru, terdapat 8 ciri asas 
perawat Persatuan Kebajikan Dan Pengubatan Islam Darussyifa’ Malaysia antaranya 
akidah yang mantap dan sempurna; berkemahiran membaca al-Quran; ikhlas dalam 
perlakuan; amanah dan bertanggungjawab; menghormati guru berkorban masa, tenaga 
dan harta; berakhlak Islam; serta memberi komitmen mengikuti kuliah pengajian: 
i. Akidah Yang Mantap dan Sempurna.  
Kesempurnaan Akidah Islam menjadi asas utama yang perlu dimiliki oleh setiap 
perawat perubatan Islam. Adalah menjadi kewajipan dan tanggungjawab 
seorang muslim untuk melaksanakan segala tuntutan yang diperintahkan serta 
meninggalkan segala larangan Allah SWT (Haron Din 2014). Seorang perawat 
perubatan Islam perlu memahami segala tuntutan rukun Islam dan rukun Iman 
kerana asas utama yang perlu dalam diri adalah berpegang teguh kepada akidah 
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Islam yang betul dan mantap untuk menjadi seorang perawat yang beriman 
(Haron Din 2014). 
 
ii. Berkemahiran Membaca al-Quran.  
Perawat perubatan Islam seharusnya menguasai kemahiran membaca al-Quran 
dengan betul tanpa melafazkan sebarang kesalahan. Perkara ini amat 
dititikberatkan kerana doa yang digunakan dan diamalkan sebahagian besarnya 
dipetik daripada ayat-ayat al-Quran. Hal ini menunjukkan bahawa ilmu 
perubatan Islam sememangnya tidak dapat dipisahkan daripada ayat-ayat al-
Quran kerana ia merupakan sumber utama dalam menjalankan rawatan 
penyakit. Terdapat banyak ayat al-Quran dan doa daripada hadis Rasulullah 
SAW yang digunakan sebagai ruqyah iaitu jampi dalam menjalankan rawatan 
(Haron Din 2014).  
 
Jika ada perawat perubatan Islam yang belum menguasai atau tidak 
berkebolehan membaca al-Quran dengan baik, dinasihatkan tidak berputus asa 
untuk mempelajari serta berupaya memperbaiki mutu bacaan, hukum hakam 
berkaitan tajwid, mendalami ilmu al-Quran, memahami isi kandungan al-Quran 
seterusnya mengetahui ketepatan penggunaannya dalam merawat pesakit 
dengan bertalaqqi di hadapan guru yang mahir dalam bidang al-Quran. 
Kesalahan membaca ayat-ayat al-Quran bukan sahaja menyebabkan berdosa, 
tetapi turut mendatangkan kesan yang lain. Sekiranya terjadi pertukaran baris 
dalam bacaan dan atau lain-lain kesalahan, hal ini sama sekali tidak memberi 
kesan terhadap pesakit yang dirawat. Oleh yang demikian setiap perawat perlu 
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berusaha untuk menguasai bacaan al-Quran dengan betul agar kesinambungan 
ilmu perubatan Islam dapat diteruskan (Haron Din 2014).  
 
iii. Ikhlas dalam Pelakuan.  
Melahirkan sifat ikhlas adalah suatu yang amat penting dan ianya perlu ditanam 
dalam diri setiap perawat perubatan Islam. Tujuan mempelajari ilmu perubatan 
Islam adalah untuk mendapat rahmat dan keredhaan Allah SWT.  Pada masa 
yang sama ianya dapat membantu diri meningkatkan ketakwaan kepada Allah 
SWT serta dapat membantu dan membimbing orang lain ke jalan yang benar. 
Setiap perbuatan manusia akan dinilai oleh Allah SWT berdasarkan niat untuk 
apa dilaksanakan. Jika seorang perawat niat ikhlas kerana Allah, nescaya Allah 
SWT akan menilai dengan sebaik-baik penilaian. Jika bertujuan menunjuk-
nunjuk kelebihan dan kehebatan kepada manusia, nescaya seseorang itu tidak 
akan pernah puas dengan apa yang dimiliki dan juga tidak akan pernah puas 
dengan apa yang dimiliki oleh orang lain (Haron Din, 2014). 
 
iv. Amanah dan Bertanggungjawab.  
Perawat perubatan Islam mestilah seorang yang beramanah dan 
bertanggungjawab dalam semua aspek kehidupan khususnya terhadap ilmu 
yang dipelajari. Amanah bermaksud menyampaikan sesuatu yang dipelajari 
tanpa mengada-adakan atau menokok tambah sesuatu yang tidak diajar serta 
menjauhkan diri daripada melakukan sesuatu yang tidak diajar dan yang 
bertentangan. Apatah lagi tanggungjawab berterusan untuk disampaikan kepada 
orang lain. Perkara ini merupakan amalan para sahabat Rasulullah SAW di 
mana segala ilmu yang mereka dapat daripada baginda akan disampaikan 
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kepada yang lain. Segala ilmu yang diperoleh hendaklah sedaya upaya 
diamalkan sekurang-kurangnya untuk diri sendiri dan membantu ahli keluarga 
sendiri. Kegunaan ilmu perubatan Islam turut dipraktikkan dalam memberi 
pertolongan kepada orang yang memerlukan dan bukan bertujuan untuk 
publisiti atau mencari keuntungan duniawi. Mengetahui sesuatu ilmu pastinya 
mendatangkan cabaran terutama untuk terus istiqamah dan berterusan beramal 
dengan ilmu tersebut (Haron Din 2014).  
 
v. Menghormati Guru.  
Sikap hormat-menghormati antara perawat merupakan tuntutan dalam Islam 
khususnya sesama saudara muslim. Perlakuan para ulama boleh dijadikan 
sebagai ikutan dan menghadirkan rasa hormat terhadap guru akan membawa 
keberkatan ilmu yang dipelajari. Para ulama melahirkan sikap menghormati 
kepada guru mereka melalui amalan berikut iaitu; mendengar teguran dan 
nasihat yang diberikan; merujuk pandangan guru dalam setiap urusan; 
memandang guru dengan perasaan penuh hormat; mendampingi guru supaya 
memperoleh keberkatan ilmu; menurut perintah dan arahan selagi tidak 
bercanggah dengan syariat; merendah diri terhadap ilmu yang diperoleh dan 
kepada guru yang mengajarnya; menghindari sikap suka membantah 
mempertikai atau melawan perkataan guru; mempercayai kesempurnaan ilmu, 
kemahiran dan kepakaran yang ada pada guru dalam bidang keilmuannya; 
mengelakkan daripada menuturkan kata-kata yang boleh menyinggung hati dan 
perasaan guru; mengucapkan terima kasih kepada guru atas segala tunjuk ajar 
serta bimbingannya; serta menjauhkan perbuatan mengganggu atau 
 
115 
bertanyakan soalan ketika guru berada dalam keletihan, sedang tidur dan 
berehat. (Haron Din, 2014). 
 
vi. Berkorban Masa, Tenaga dan Harta.  
Sebagai seorang perawat sudah pasti akan berhadapan dengan situasi yang 
memerlukan pengorbanan masa, tenaga dan wang ringgit dalam menuntut ilmu 
perubatan Islam di Darussyifa'. Perawat akan mengeluarkan sejumlah wang 
ringgit untuk membiayai kos pengajian dan perjalanan pergi balik. Begitu juga 
pengorbanan dari sudut masa dan tenaga demi memberi komitmen setiap 
minggu untuk menghadiri kelas pengajian (Haron Din 2014).  
 
Terdapat juga segelintir pelajar perlu mengikuti kelas pengukuhan bacaan al-
Quran atau menjalani praktikal rawatan di luar seperti merawat rumah, 
bangunan sekolah, dan kilang. Situasi sedemikian bermungkinan akan 
berlakunya pertembungan program peribadi, aktiviti bersama keluarga dan 
sebagainya. Semua ini menuntut para perawat membuat pilihan (Haron Din, 
2014). 
vii. Berakhlak Islam.  
Berakhlak mulia dan memiliki peribadi yang baik merupakan sifat yang wajib 
dimiliki oleh perawat. Sebagai pelajar perubatan Islam wajib memelihara diri 
dengan menjaga akhlak dan berusaha membentuk peribadi muslim yang 
berakhlak tinggi sebagai persiapan diri dalam berdepan dengan masyarakat 
yang pelbagai kerenah. Memiliki keperibadian serta akhlak mulia akan 
membantu melindungi diri daripada tipu daya dan menghindarkan daripada 
fitnah tohmahan masyarakat. Menjadi kewajaran setiap perawat untuk berusaha 
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membentuk sifat al-lhsan dalam diri agar sentiasa meletakkan segala amalan di 
bawah pemerhatian Allah SWT (Haron Din 2014). 
 
viii. Komitmen Mengikuti Kuliah Pengajian. 
 Para perawat dinasihatkan supaya memberi komitmen yang bersungguh-
sungguh dalam menuntut ilmu perubatan Islam. Syarat ini diperlukan bagi 
memastikan ilmu yang diperolehi akan berterusan tanpa sebarang masalah 
sepanjang mendalaminya agar kesinambungan sesuatu perbahasan dapat 
diteruskan. Perawat perubatan Islam akan meneruskan ilmu yang diperoleh 
melalui kuliah dengan mempraktikkan dalam diri dan membantu masyarakat. 
Ilmu tersebut akan diijazahkan kepadanya maka ianya menuntut komitmen 
tinggi sepanjang sesi pengajian. Ini bermakna perawat perlu meluangkan masa 
dan memberi tumpuan sepenuhnya dalam mengikuti setiap kuliah yang 
diadakan (Haron Din, 2014).  
 
5.3.1 Tatacara Pengambilan Perawat Pengamal Perubatan Islam 
Mohd Zafran (2014) menjelaskan setiap permulaan tahun hijrah, sesi pengambilan 
perawat baru sentiasa dibuka oleh Persatuan Kebajikan Dan Pengubatan Islam 
Darussyifa’ Malaysia bagi membolehkan masyarakat yang berminat dan berkebolehan 
mempelajari ilmu perubatan Islam melalui proses temuduga terlebih dahulu. Calon-
calon perawat yang telah lulus temuduga akan menghadiri taklimat pada hari yang telah 
ditentukan bermula jam 8.00 pagi dan berakhir pada 1.00 tengahari. Para perawat akan 
mendaftar dan dikenakan bayaran yuran kursus pengajian sebanyak RM700.00 




Menurut beliau tatacara pemakaian perawat semasa kursus pengajian berlangsung 
adalah disarankan kepada lelaki memakai pakaian baju melayu atau kemeja berlengan 
panjang dan kopiah putih manakala bagi wanita pula disarankan berpakaian menutup 
aurat yang sopan dan bertudung labuh. Jika tidak menghadirkan diri pada hari 
pendaftaran, maka calon-calon adalah dianggap tidak berminat atau menolak tawaran 
untuk mengikuti kursus ini dan sebarang rayuan tidak akan dipertimbangkan oleh pihak 
penganjur (Mohd Zafran, 2014). 
 
5.3.2 Ciri-Ciri Seorang Perawat Persatuan Kebajikan Dan Pengubatan Islam 
Darussyifa’ Malaysia 
TGHD  (2014) menjelaskan bahawa Tuan Haji Ali bin Ahmad (2014) merupakan anak 
murid pertama yang dipilih untuk berguru kerana memiliki ciri-ciri seorang perawat. 
Beliau menjelaskan bahawa terdapat 6 ciri yang perlua ada pada individu seorang 
perawat atau pengamal perubatan Islam antaranya ialah mempunyai kecerdikan; 
mempunyai minat; mempunyai pendapatan sendiri; mempunyai kesungguhan; hormat-
menghormati; dan bersabar :  
 
i. Mempunyai kecerdikan 
Seseorang perawat itu mestilah dapat memahami ilmu yang dipelajari dan boleh 





ii. Mempunyai minat 
Seseorang perawat mestilah suka menuntut ilmu dan berminat mempelajari 
ilmu serta boleh memelihara, menyimpan dan menjaga amanah ilmu dengan 
baik.  
 
b) Mempunyai pendapatan sendiri 
Seorang perawat mestilah mempunyai wang, harta dan pekerjaan sendiri serta 
bukan daripada golongan orang yang miskin. 
 
c) Mempunyai kesungguhan 
Setiap perawat hendaklah istiqamah dalam belajar ilmu pengubatan dengan 
bersungguh-sunguh dan tidak boleh belajar secara sambil lewa. 
 
d) Hormat-menghormati 
Setiap perawat mestilah tanamkan sifat hormat-menghormati dan kasih sayang 
kepada saudara rakan seperguruan supaya tiada sifat cemburu-mencemburui 




Setiap perawat mestilah sentiasa bersabar ketika berhadapan dengan ujian 
cubaan dan dugaan apabila mempraktikkan ilmu-ilmu kaedah rawatan 
pengubatan Islam. Beliau menyatakan bahawa halangan-halangan tersebut akan 





Para perawat hendaklah meninggalkan segala bentuk amalan yang bercanggah dengan 
syariat Islam seperti amalan penggunaaan tangkal dan seumpamanya serta dilarang 
melibatkan diri dengan Ilmu Tariqat atau kebatinan. Oleh itu, beliau menjelaskan 
bahawa para perawat wajiblah memiliki ciri-ciri yang dinyatakan berikut supaya 
mereka kekal istiqamah dalam bidang ilmu perubatan Islam dan boleh menghadapi 
segala bentuk ujian dan cabaran (Haron Din, 2014). 
 
5.3.3 Syarat-syarat Utama Menjadi Pengamal Perubatan Islam 
TGHD (2005) menegaskan dalam ucapannya terdapat 6 syarat utama untuk menjadi 
perawat atau pengamal perubatan Islam yang baik antaranya ialah beriltizam dengan 
ilmu; mempraktikkan ilmu; tidak boleh berbohong; yakin pada diri sendiri; tidak boleh 
menetapkan bayaran; dan berdisiplin : 
 
i. Beriltizam dengan ilmu  
Setiap perawat hendaklah sentiasa istiqamah beramal, beriltizam dengan ilmu 
perubatan yang dipelajari dan berdamping dengannya setiap hari.  
 
ii. Mempraktikkan ilmu . 
Setiap perawat disarankan supaya sentiasa memberikan khidmat dan rawatan 
secara sukarela kepada pesakit yang memerlukan bantuan di pusat rawatan 





iii. Tidak boleh berbohong 
Setiap perawat dilarang mencampuradukkan ilmu yang dibolehkan dengan ilmu 
yang dilarang dalam Islam. Perawat tidak boleh bercakap bohong atau 
menyebutkan perkara-perkara yang tidak betul ketika merawat. Contohnya 
mendakwa penyakit itu adalah disebabkan sihir atau berpunca daripada 
perbuatan khianat oleh orang tertentu. Para perawat hendaklah menjauhi 
penerangan yang tidak jelas atau samar bagi mengelakkan kekeliruan kepada 
pesakit dan menjauhi perbuatan yang tidak pasti dalam rawatan terutamanya 
melibatkan penggunaan bahan herba atau sebagainya. Sekiranya perawat tidak 
pasti, hendaklah menggunakan kaedah paling selamat iaitu dengan mendoakan 
pada air sebagai penawar kepada pesakit. Semoga niat ikhlas perawat membantu 
pesakit mendapat perhatian Allah SWT (Haron Din, 2008). 
 
iv. Yakin pada diri sendiri  
Setiap perawat mestilah mempunyai keyakinan pada diri sendiri kerana ilmu 
yang disampaikan oleh guru berkaiatan ilmu rawatan Islam adalah ilmu yang 
benar dan tidak bersalahan dengan syariat Islam. 
 
v. Tidak Boleh Menetapkan Bayaran 
Setiap perawat tidak boleh menetapkan bayaran kepada pesakit kerana 
perbuatan ini melanggar etika atau peraturan yang telah ditetapkan oleh Pusat 





Setiap perawat mestilah berdisiplin dan mematuhi peraturan dalam semua 
perkara serta bersungguh-sungguh dalam memberi khidmat rawatan untuk 
mencari kesembuhan pesakit. 
 
5.3.4 Asas Ketahanan Jiwa Dan Kekuatan Rohani Seorang Perawat 
Menurut TGHD (2005) perkara utama yang perlu dimiliki seorang perawat dan 
pengamal perubatan Islam adalah ketahanan jiwa dan kekuatan rohani sebelum dapat 
menjalankan rawatan terhadap pesakit khususnya penyakit akibat gangguan jin dan 
syaitan. Terdapat 3 asas ketahanan jiwa dan kekuatan rohani seorang perawat antaranya 
memiliki keyakinan diri yang teguh; memiliki asas zikrullah yang kukuh dan 
berpengetahuan tentang makhluk halus: 
 
i. Memiliki keyakinan diri yang teguh 
Beliau menegaskan keyakinan yang kuat dalam diri seseorang perawat akan 
membantunya menghadapi sebarang penyakit yang dialami oleh pesakit 
khususnya akibat gangguan dan rasukan jin dan syaitan. Bahkan keyakinan itu 
juga perlu ada dalam diri pesakit itu sendiri. Perawat perlu mempunyai 
keyakinan yang tinggi terhadap ilmu yang dipelajari dan rawatan yang sedang 
dilakukan. Rawatan tersebut mestilah tidak bercanggah dan menyalahi syariat 
yang telah ditetapkan. Bahkan rawatan tersebut dilakukan sebagai membantu 
pesakit menghilangkan penyakit yang dihadapi dengan keyakinan bahawa 
kesembuhan adalah daripada Allah SWT dan usaha rawatan tersebut hanya 




Tuan Haji Ali Bin Haji Ahmad (2014) menjelaskan bahawa ketika pesakit 
mendapatkan rawatan pula perlu mengikuti bacaan doa yang di baca oleh 
perawat dan memberi tumpuan sepenuhnya ketika rawatan di jalankan.10 
Pesakit juga perlu memahami bahawa kesembuhan itu hanya daripada Allah 
SWT semata-mata. Inilah asas keyakinan yang tinggi terhadap apa jua perkara 
yang dilakukan dan memberikan hasil yang positif. 
 
ii. Memiliki asas zikrullah yang kukuh 
TGHD (2005) menegaskan bahawa seseorang perawat semestinya memiliki 
kekuatan jasmani dan rohani. Rohani yang kuat amat membantunya ketika 
merawat kerana ia adalah benteng dan pertahanan yang kukuh daripada 
sebarang gangguan. Kekuatan rohani juga dapat dibina apabila seseorang itu 
mempunyai asas zikrullah yang kukuh. Memiliki asas zikrullah tersebut bukan 
hanya sekadar menjauhkan diri daripada melakukan perkara yang tidak baik dan 
maksiat sahaja, tetapi sentiasa berusaha untuk mendekatkan diri kepada Allah 
SWT dari masa ke masa. Orang yang sentiasa dekat dengan Allah SWT, 
nescaya doa dan permohonannya mudah dimakbulkan dan diterima Allah SWT. 
 
Oleh yang demikian segala ilmu dan amalan yang dipelajari hendaklah daripada 
sumber yang betul dan melalui jalan yang benar. Antara amalan yang boleh 
diamalkan adalah seperti beramal dengan asas ruqyah yang dibekalkan setiap 
kali selepas solat lima waktu pada setiap hari sama ada di rumah atau di mana 
sahaja. Bahkan digalakkan banyak membaca surah al-Fatihah atau 
                                                                
10 Temu bual bersama Tuan Haji Ali Bin Haji Ahmad (murid pertama) pada 11 Mei 2014 hari Sabtu jam 09.00 




menjadikannya sebagai zikir harian kerana al-Fatihah adalah termasuk daripada 
asas ruqyah yang boleh membina kekuatan dalaman agar rohani dan semangat 
kita kuat (Haron Din, 2005). 
 
iii. Berpengetahuan tentang makhluk halus 
Beliau menjelaskan tentang perkara yang perlu diambil perhatian juga oleh 
setiap perawat adalah mengenai maklumat dan pengetahuan tentang makhluk 
halus seperti jin, syaitan dan iblis (Haron Din, 2005). Antaranya ialah : 
 
a. Perawat perlu memahami bahawa iblis dan syaitan sama sekali tidak akan serik 
untuk menipu manusia sehinggalah nyawa terpisah daripada badan. Oleh sebab 
itu golongan iblis dan syaitan adalah musuh ketat manusia dalam apa jua 
keadaan. 
 
b. Perawat wajib memahami hakikat makhluk halus yang tidak dapat dilihat oleh 
mata kasar, cara hidup nereka, kebolehan dan keupayaan mereka, kelemahan 
mereka dan cara melindungi diri dari hasutan dan tipu daya mereka. Antara 
kebolehan yang dianugerahkan Allah SWT kepada syaitan adalah kemampuan 
untuk berlari di dalam salu darah atau pembuluh darah manusia. Walau 
bagaimanapun syaitan tidak mudah untuk masuk ke dalam tubuh badan 
seseorang itu jika dia mempunyai benteng pertahanan yang kuat untuk 
melawannya. Benteng tersebut adalah hasil kekuatan rohani yang dimiliki. 
 
Beliau telah mengingatkan para perawat supaya sentiasa berlumba-lumba dan 
bersemangat dalam melakukan kebajikan dan kebaikan. Khususnya berlumba-lumba 
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melakukan kebaikan dengan rasa bertanggungjawab untuk menunaikan permintaan 
para pesakit supaya para perawat berikhtiar bagi meringankan beban kesakitan yang 
ditanggung oleh mereka dengan beretika dan ikhlas, tanpa perasaan jemu dan tanpa 
mengharapkan apa-apa balasan (Haron Din, 2008). 
 
5.3.5 Etika Seorang Perawat 
TGHD (2008) menjelaskan bahawa semua ahli Darussyifa' seharusnya memahami 
dengan jelas 9 etika perawat iaitu beri harapan kesembuhan kepada pesakit; setiap 
pesakit berhak mendapatkan rawatan tanpa batasan waktu; ikhlas merawat; memahami 
bahawa usaha merawat adalah ibadah; mengelakkan fitnah; yakin kepada Allah SWT; 
tidak memberi rawatan melainkan hanya apabila diminta; amanah dan memelihara 
rahsia pesakit: 
 
i. Beri harapan kesembuhan kepada pesakit 
Setiap pesakit wajib berusaha mencari ubat dan penawar manakala perawat 
mestilah memenuhi permintaan pesakit untuk berikhtiar mencari kesembuhan. 
Setiap penyakit ada ubatnya. Usaha manusia adalah ikhtiar manakala 
kesembuhan adalah hak mutlak Allah SWT (Haron Din, 2008).   
 
ii. Setiap pesakit berhak mendapatkan rawatan tanpa batasan waktu.  
Setiap perawat yang berkhidmat di Pusat rawatan Islam Darussyifa' bukanlah 
seorang perawat sepenuh masa. Mereka hendaklah merawat dengan penuh 
hikmah dan bijaksana agar tugas merawat dan membantu pesakit dilakukan 
tidak mengganggu kerjaya hakiki, termasuk keluarga, anak, isteri dan urusan-
urusan peribadi yang lain. Justeru tugasan perawat adalah membantu dan 
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memberi khidmat yang terbaik berdasarkan jadual tugasan penggiliran 
disamping memperbagaikan khidmat dan dakwah pada masyarakat dan negara 
(Haron Din, 2008). 
 
Hal ini jelas menerangkan kepada kita bahawa setiap perawat perlu mengurus 
masa dengan bijak agar dapat memikul tanggungjawab ini dengan sempurna 
dan berkesan. Beliau wajar dicontohi kerana mampu memperbagaikan khidmat 
lapangan dakwahnya disebabkan kebijaksanaan pengurusan masa yang baik. 
Contoh pengurusan masa yang boleh dicontohi ialah beliau merawat pesakit 
pada hari selasa sahaja dan tidak merawat pesakit pada setiap hari atau 
sepanjang malam. Hal ini menyebabkan perbagai aktiviti peribadi dan tugasan 
dakwah yang lain dapat dilaksanakan dengan berkesan (Haron Din, 2008). 
 
iii. Ikhlas merawat 
Para perawat hendaklah ikhlas kerana ia adalah sifat utama yang mesti dimiliki, 
manakala kesabaran, keyakinan, kejujuran, berakhlak mulia dan amanah 
memantapkan kemustajaban doa. Perlu difahami bahawa ikhlas adalah sifat 
yang paling utama. Setiap perawat mestilah patuh pada perturan dan etika iaitu 
tidak menetapkan sebarang bayaran atau upah sebelum dan selepas merawat 
pesakit yang meminta bantuan. Hal ini kerana rawatan pengubatan yang 
diberikan kepada pesakit hendaklah dengan niat yang ikhlas dan yakin berserah 
kepada Allah SWT  kerana Allah SWT memberikan balasan kebaikan. Para 
perawat janganlah meletakkan harapan terhadap pemberian manusia tetapi 




v. Memahami bahawa usaha merawat adalah ibadah.  
Para perawat hendaklah memahami bahawa usaha merawat adalah ibadah. 
Segala perlaksanaaan dalam rawatan mestilah selaras dengan hukum syarak. 
Para perawat hendaklah menjauhi segala amalan yang bertentangan dengan 
syarak serta perbuatan-perbuatan yang menyakitkan dan memudharatkan 
(Haron Din, 2008). 
 
vi. Mengelakkan fitnah  
Para perawat wajiblah mengelakkan fitnah ketika melakukan rawatan dan 
berinteraksi khususnya kepada pesakit wanita. Etika ini amat penting diamalkan 
dan diberi perhatian oleh para perawat. Pesakit wanita mestilah menutup aurat 
dan ditemani oleh waris.  Hal ini kerana wanita dan laki-laki yang bersendirian 
mengundang fitnah yang besar. Justeru sikap berhati-hati dan sentiasa 
mengelakkan fitnah adalah sifat yang paling utama. Rawatan Islam juga sebagai 
medium dakwah kepada wanita-wanita yang tidak menutup aurat agar mereka 
sembuh kelak dalam keadaan seorang muslimah yang sebenar (Haron Din, 
2008). 
 
vii. Yakin kepada Allah SWT 
Para perawat hendaklah meletakkan sandaran segala harapan kepada Ihsan 
Allah SWT semata-mata. Para perawat hendaklah benar-benar memahami 
konsep rawatan Islam iaitu meyakini segala ilmu yang diperturunkan serta 
segala permintaan dan permohonan kita diperkenankan Allah SWT. Konsep dan 




viii. Tidak memberi rawatan melainkan hanya apabila diminta. 
Para perawat diingatkan jangan sekali-kali menonjolkan diri walau atas apa 
alasan sekalipun. Dilarang memberi rawatan melainkan hanya apabila diminta. 
Beliau melarang dengan tegas penonjolan diri perawat manakala rawatan hanya 
diberi ketika diminta.  Menurut beliau, hal ini adalah antara etika yang sering 
dicabuli. Inilah peringatan dan pesanan yang tegas daripada beliau supaya setiap 
perawat hendaklah melatih merendah diri. Menonjol diri boleh mendatangkan 
penyakit riya', sum'ah, takabbur dan sebagainya yang akhirnya meletakkan diri 
daripada kalangan wali-wali syaitan yang mana amalan manusia pastinya 
terbatal. Sebaliknya sifat tawaddhuk dan merendah diri akan meningkatkan 
darjat manusia pada pandangan Allah SWT (Haron Din, 2008). 
 
Beliau menegaskan tidak sepatutnya para perawat Darussyifa' membuat kad 
busines untuk memperkenalkan dirinya sebagai perawat Darussyifa' atau 
membuat signboard di halaman rumah bertujuan menghebahkan diri sebagai 
perawat Darussyifa' atau murid Ustaz Haron Din. Hal ini kerana murid Ustaz 
Haron Din sebenar tidak akan melakukan hal-hal sedemikian. Hal ini 
merupakan larangan keras beliau terhadap anak muridnya (Haron Din, 2014). 
 
Beliau berpendirian tegas supaya para perawat tidak perlu menonjolkan diri 
untuk membantu orang lain. Para perawat dilarang memperkenalkan diri 
‘…sayalah anak murid Haron Din..’  walaupun atas alasan mahu membantu. 
Sekiranya perawat benar-benar ikhlas ingin membantu, doakan sahaja mengikut 
keperluan mereka itu dalam solat hajat yang kita lakukan dirumah tanpa perlu 
diberitahu atau diketahui oleh si pesakit yang mungkin terdiri daripada rakan 
 
128 
sekerja mahupun jiran tetangga. Mendoakan saudara seagama tanpa diketahui 
olehnya ini lebih mustajab dan utama serta dapat mengelakkan diri kita daripada 
riyak, sum'ah dan takabbur (Haron Din, 2014). 
 
ix. Amanah 
Para perawat mestilah amanah dan memelihara kepercayaan pesakit, keluarga 
dan masyarakat. Para perawat hendaklah mengelakkan perlakuan yang 
melibatkan kepentingan peribadi. Rawatan hendaklah dilakukan tanpa 
perbezaan jantina, mahupun kedudukan mereka dan martabat diri. Etika ini juga 
perlu diberi perhatian oleh para perawat. Para perawat dilarang menceritakan 
hal ehwal pesakit kepada umum (Haron Din, 2008). 
 
x. Memelihara Rahsia Pesakit 
Setiap perawat wajib merahsiakan cerita-cerita yang diberitahu oleh pesakit 
seperti menyebut perkara-perkara yang tidak yakin tentang kebenarannya dan 
juga perkara-perkara yang dilihat mengaibkan orang tertentu.  Rahsia pesakit 
adalah satu amanah, sulit dan hanya perlu untuk kepentingan rawatan sahaja. 
Para perawat hendaklah menjauhi penerangan yang tidak jelas atau samar bagi 
mengelakkan kekeliruan kepada pesakit dan menjauhi perbuatan yang tidak 
pasti dalam rawatan terutamanya melibatkan penggunaan bahan herba atau 
sebagainya. Sekiranya perawat tidak pasti, hendaklah menggunakan kaedah 
paling selamat iaitu dengan mendoakan pada air sebagai penawar kepada 
pesakit. Semoga niat ikhlas perawat membantu pesakit mendapat perhatian 




5.3.6 Nasihat dan pesanan kepada perawat 
TGHD (2014) menjelaskan bahawa semua manusia biasa sebenarnya serba kekurangan 
dan kesempurnaan hanya milik Allah SWT. Beliau juga mengakui mempunyai 
kekurangan begitu juga dengan anak muridnya mempunyai kekurangan masing-
masing. Justeru itu setiap perawat hendaklah saling tampung menampung kelemahan 
dan kekurangan rakan-rakan yang lain. Beliau menegaskan bahawa kelemahan rakan 
jangan sekali-kali dibongkar atau dibesar-besarkan. Sekiranya rakan tersilap memberi 
ubat atau rawatan hendaklah sahabat yang lain cuba menutup kesilapan itu dihadapan 
pesakit dengan cara yang hikmah. Terdapat 8 pesanan dan nasihat beliau kepada para 
perawat antaranya mendoakan orang lain tanpa di ketahui olehnya; tidak 
menyembunyikan ilmu perubatan Islam; mengamalkan ilmu perubatan Islam 
merupakan suatu dakwah Islam; wajib pelajari secara berguru; tidak meninggalkan 
hafalan bacaan asas sepuluh pertama dan kedua; mengelakkan daripada menawarkan 
diri; memberikan manfaat kepada orang lain; tidak menyebutkan perkara yang tidak 
betul : 
 
i. Mendoakan orang lain tanpa di ketahui olehnya  
Setiap perawat hendaklah ikhlas mendoakan kesembuhan pesakit atau orang 
lain tanpa di ketahui olehnya kerana ikhtiar rawatan yang kita lakukan lebih 
mustajab lagi apabila kita mendoakan mereka yang sakit tanpa mereka 
mengetahuinya (Haron Din, 2008). 
 
ii. Tidak menyembunyikan ilmu perubatan Islam.  
Setiap perawat yang menyembunyikan ilmu perubatan Islam adalah berdosa 
besar hukumnya kerana ilmu perubatan Islam tidak boleh disimpan, 
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disembunyikan atau dirahsiakan kerana ia adalah dituntut dan fardhu kifayah 
supaya wujud di kalangan sebahagian masyarakat umat Islam mempelajari dan 
mendalaminya (Haron Din, 2008). 
 
iii. Mengamalkan ilmu perubatan Islam merupakan suatu dakwah Islam 
Para perawat yang mengamalkan ilmu perubatan Islam merupakan suatu bidang 
dakwah yang paling utama kerana membimbing masyarakat supaya 
meninggalkan ilmu-ilmu pengubatan tradisi yang mengandungi unsur-unsur 
sihir dan syirik yang bersalahan dengan agama Islam seperti yang diamalkan 
oleh sebahagian daripada bomoh, dukun dan pengamal perubatan tradisional 
Melayu (Haron Din, 2008). 
 
iv. Wajib dipelajari secara berguru 
Setiap perawat wajiblah menuntut ilmu pengubatan Islam daripada guru secara 
langsung dan hendaklah melihat muka tuan guru secara jelas bersemuka ketika 
menerima ilmu tersebut. Kemudian guru tersebut akan mengijazahkan ilmu 
pengubatan Islam kepada pesebagai tanda tamat belajar (Haron Din, 2008). 
 
v. Tidak meninggalkan hafalan bacaan asas sepuluh pertama dan kedua.  
Beliau menasihatkan kepada setiap perawat supaya jangan sesekali 
meninggalkan bacaan asas sepuluh pertama dan kedua malah hendaklah dihafal 
dan diamalkan samada menjadi perawat atau pembantu perawat, pengajar atau 
guru. Setiap perawat wajib merahsiakan cerita-cerita yang diberitahu oleh 
pesakit seperti menyebut perkara-perkara yang tidak yakin tentang 
 
131 
kebenarannya dan juga perkara-perkara yang dilihat mengaibkan orang tertentu 
(Haron Din, 2008). 
 
vi. Mengelakkan daripada menawarkan diri 
Setiap perawat disarankan memberi rawatan apabila diminta oleh pesakit dan 
mengelakkan diri daripada menawarkan khidmat untuk memberikan rawatan. 
Hal ini bertujuannnya supaya dapat mengelakkan diri perawat daripada 
dipertanggungjawabkan apabila penyakit tersebut merebak, tidak sembuh atau 
pesakit meninggal dunia (Haron Din, 2008). 
 
vii. Memberikan manfaat kepada orang lain 
Setiap perawat hendaklah memberi khidmat rawatan kepada ahli masyarakat 
yang datang meminta bantuan dan memerlukan pertolongan. Oleh itu, mereka 
mestilah mempunyai keazaman untuk berubah menjadi manusia dan hamba 
Allah SWT yang bertaqwa dengan mengambil yang halal dan meninggalkan 
segala yang haram (Haron Din, 2008). 
 
viii. Tidak menyebutkan perkara yang tidak betul 
Setiap perawat dilarang menyebutkan perkara yang tidak benar contohnya 
seperti mendakwa penyakit itu adalah berpunca daripada perbuatan ilmu sihir 
atau buatan orang. Hal ini  kerana manusia tidak dapat mengetahui perkara 
tersebut melainkan dengan ilmu Allah SWT. Menurut beliau perbuatan 
mendakwa perkara tidak benar sangat disukai oleh iblis kerana boleh memecah-




Menurut TGHD (1995) amalan di Pusat Rawatan Darussyifa’ tidak menggalakkan 
perawat memberitahu pesakit bahawa dirinya terkena sihir atau santau. Hal ini untuk 
mengelakkan berlakunya masalah psikologi kepada diri pesakit dan mengakibatkan 
pesakit lebih bertambah parah menderita secara batin kerana menyimpan bimbang, rasa 
cemas, perasaan dendam dan sakit hati apabila menyedari dirinya dianiaya.  
 
Cara yang paling berkesan untuk merawat pesakit ialah mententeramkan fikirannya 
supaya tenang bersabar dengan penyakit yang dialaminya. Hal ini bagi mengelakkan 
kesukaran dalam proses rawatan akibat gangguan perasaan dan kurang daya keyakinan 
ke atas diri pesakit. Kesannya tindak balas rawatan akan berkurangan terhadap pesakit. 
Rawatan di Darussyifa’ mementingkan dan mengutamakan persiapan mental dalam 
melaksanakan rawatan kerana setiap rawatan memerlukan daya lawan yang tinggi oleh 
pesakit untuk melawan penyakitnya sendiri. Keyakinan dan semangat dalam diri 
pesakit harus diwujudkan dengan segera sebelum proses rawatan dijalankan. Oleh itu 
beliau dan perawat pengubatan Islam di Darussyifa’ yang lain sentiasa memberi 
semangat dan galakan kepada pesakit khususnya yang mengalami penyakit barah 
supaya mendapat rawatan yang sempurna daripada klinik dan pakar-pakar bertauliah di 
hospital (Haron Din, 1995).  
 
Kaedah rawatan Islam sama sekali tidak bertentangan dengan cara rawatan moden. 
Malah pada satu tahap adalah amat baik sekiranya kaedah rawatan cara moden dan 
kaedah rawatan Islam ini digabungkan sebagai satu teknik rawatan kerana hal ini 
berlaku kes dimana perawat perubatan di Darussyifa’ menerima ujian dan tekanan 
daripada pesakit yang memaksa agar memberikan rawatan dengan kaedah bacaan doa 
sahaja (Haron Din, 1997).  
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Di samping mendapatkan rawatan pakar di hospital, pesakit juga boleh menerima 
bantuan dengan cara rawatan Islam melalui pendekatan doa dan bacaan ruqyah yang 
khusus untuk proses merawat penyakit tersebut. Pendekatan gabungan kedua-dua 
kaedah rawatan ini lebih mudah diterima dan berupaya menyakinkan pesakit. Hal ini 
kerana melalui pendekatan kombinasi gabungan rawatan ini dapat mengurangkan  
kegerunan dan rasa gementar pesakit untuk menerima rawatan moden di hospital 
apabila melibatkan pembedahan (Haron Din, 2005). 
 
5.3.7 Pengijazahan Kepada Perawat 
Menurut TGHD (2014) setiap tahun diadakan majlis Pengijazahan Pelajar Perubatan 
Islam Darussyifa’ kepada semua kumpulan pelajar-pelajar yang telah berjaya 
mengikuti semua kursus dan lulus segala temuduga yang dijalankan. Mempelajari ilmu 
perubatan Islam perlulah mendapatkan ijazah dari guru kerana ia adalah warisan yang 
diterima oleh beliau daripada semua gurunya termasuk daripada bapanya sendiri. 





5.3.8 Pandangan beliau terhadap golongan yang menjadi perawat tanpa melalui  
kaedah berguru 
 
TGHD (2014) menjelaskan bahawa ilmu perubatan Islam bukan boleh diperoleh hanya 
dengan membaca buku atau dianugerahkan melalui mimpi tetapi perlu dipelajari 
daripada guru yang berkemahiran serta berpengalaman dalam mengajar dan merawat 
pesakit.  
 
Beliau menegaskan bahawa kedengaran berlaku dalam masyarakat kini bahawa 
terdapat seseorang yang mendakwa mendapat ilmu pengubatan melalui mimpi. 
Pengakuan diberikan dengan menyatakan bahawa dia didatangi seseorang lalu 
menyuruhnya mengamalkan ayat atau jampi tertentu seterusnya mengajar melakukan 
kaedah tertentu. Kebetulan pula Allah SWT mengizinkan apa yang diajarkan tersebut 
menjadi mujarab dan menyembuhkan penyakit. Hal ini demikian adalah sangat tidak 
wajar untuk mempercayai apa yang diajarkan di dalam mimpi tersebut kerana tidak 
dikenali siapakah pengajarnya itu. Berkemungkinan besar itu adalah jin atau syaitan 
yang berusaha cuba membuat tipu daya kepada manusia. Mimpi yang benar hanya 
mimpi bertemu atau melihat Rasulullah SAW yang merupakan anugerah Allah SWT 
diberikan kepada hamba-hambaNya yang tertentu dan terpilih sahaja (Haron Din, 
2014). 
 
5.4 Sumbangan Bidang Penulisan 
Pada peringkat awalnya, TGHD merawat pesakit hanyalah melalui hafalan dan ingatan 
terhadap ayat rawatan melalui buku doa tulisan tangan milik bapanya dan pedoman 
ilmu yang dipelajari daripada guru beliau semata-mata. Setelah menjangkau puluhan 
tahun terlibat dalam usaha berkhidmat merawat pesakit dengan pengubatan Islam, 
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beliau telah membuka kelas pengajian untuk menyampaikan ilmu kepada para pelajar 
supaya dapat diamalkan pula kepada orang lain. Selain daripada menganjurkan kelas 
pengajian secara berkala, keseluruhannya beliau telah menulis dan menghasilkan 20 
buah unit buku ilmu kaedah rawatan dan pengubatan serta 5 buah unit buku teks siri 
pengajian pengubatan Islam tersebut untuk bacaan orang awam telah diterbitkan. 
Berikutan permintaan yang tinggi dan minat kesungguhan daripada murid-muridnya 
setiap tahun, maka beliau telah mengembangkan penulisan dalam pelbagai bentuk 
seperti karya ilmiah seperti buku teks pengajian, artikel majalah, kajian ilmiah dan 
kertas kerja seminar (Haron Din, 2014).  
 
5.4.1 Perubatan Islam 
Daripada 25 buah unit buku keseluruhannya, sebanyak 10 buah unit buku hasil 
penulisan beliau berkaitan rawatan dan perubatan Islam yang menggunakan doa-doa, 
yang terdiri daripada ayat-ayat al-Quran, hadis-hadis, doa-doa al-mathurat, doa-doa 
yang diamalkan dan kaedah rawatan yang perlu dilakukan telah diterbitkan iaitu : 
i. Methodologi Zikir (1988) 
ii. Sebahagian Daripada Rawatan Pesakit Menurut Al-Quran Dan As-Sunnah 
(1987) 
iii. Menjawab Persoalan Makhluk Halus (2009) 
iv. Rawatan Penyakit Akibat Sihir (2010)  
v. Pengantar Pengubatan Islam (2011) 
vi. Rawatan Penyakit Jasmani (I) (2011)  
vii. Rawatan Penyakit Jasmani (II) (2011)  
viii. Rawatan Penyakit Rohani (2011) 
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ix. Ikhtiar Penyembuhan Penyakit Dengan Ayat-Ayat Dan Doa-Doa Mustajab 
(2011) 
x. Ruqyah Asas Pengubatan Islam. Edisi Kedua (2014)  
 
Manakala terdapat sebuah buku penulisan beliau bersama abangnya Ishak Din bertajuk 
Himpunan Doa-Doa Pilihan Dari Al-Quran dan Hadis Serta Terjemahannya (Haron 
Din, Ishak Din, 1994) menjelaskan rawatan yang menggunakan doa-doa, yang terdiri 
daripada ayat-ayat al-Quran, hadis-hadis, doa-doa al-mathurat, doa-doa yang 
diamalkan oleh para ulama dan salihin serta kaedah-kaedah atau contoh-contoh yang 
diambil daripada Rasulullah dan para sahabat dalam merawat pesakit.  
 
Selain itu sebanyak 7 buah unit buku penulisan beliau bersama Dr. Amran Kasimin 
telah diterbitkan yang memberi penerangan kaedah rawatan dan terjemahan doa, bahan-
bahan yang digunakan dan kaedah rawatan yang perlu dilakukan. Buku ini banyak 
memberi faedah dalam memahami makna-doa-doa yang dimaksudkan untuk 
menghayati kebesaran Allah SWT dan fadhilat-fadhilat kalimah Allah SWT iaitu :-  
 
i. Rawatan Gangguan Makhluk Halus Menurut Al-Quran dan As-Sunnah (1987) 
ii. Rawatan Pesakit Menurut Al-Quran Dan As-Sunnah (1987) 
iii. Fadhilat Ayat Al-Kursi Untuk Mengatasi Sihir (1995) 
iv. Rawatan Pesakit Menurut Al-Quran Dan As-Sunnah : Doa-Doa (1995) 
v. Doa Dan Rawatan Penyakit (1996)  
vi. Doa Dan  Rawatan Penyakit (i) (1997) 
vii. Doa Dan  Rawatan Penyakit (ii) (1997) 
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Disamping itu sebanyak 2 buah unit buku penulisan beliau bersama Azizan Mohd 
Ramly  pula telah diterbitkan iaitu Buku Kaedah Merawat Saka dan Kaedah Merawat 
Santau juga menjadi rujukan murid-muridnya dalam siri kuliah pengajian. Kaedah-
kaedah rawatan dalam buku tersebut merupakan panduan berdasarkan pembelajaran 
dan pengalaman beliau. 
 
Azizan (2013) menjelaskan dalam bukunya bahawa saka merupakan makhluk halus 
yang diwarisi daripada warisan seperti ayah, nenek atau datuk dalam keadaan sedar 
ataupun tidak. Saka atau jin yang diwarisi kebiasaannya memerlukan waris memberi 
makanan atau persembahan kepadanya. Makhluk ini kemudiaannya diperturunkan 
daripada satu generasi ke satu generasi berikutnya apabila penjaganya merasakan 
dirinya telah lemah dan tidak berdaya. Saka mula menganggu apabila waris 
mengabaikannya. Perkara ini mungkin terjadi sama ada kerana leka atau waris tidak 
mengetahui kewujudannya. Dalam syariat Islam, kebergantungan kepada jin dan 
syaitan adalah dilarang dan boleh membawa kepada syirik.  
 
Selain itu Azizan (2015) menjelaskan bahawa buku Kaedah Merawat Santau 
memperincikan tentang kaedah ikhtiar yang perlu dilakukan untuk membantu pesakit 
bagi menghadapi sihir antaranya ialah jenis santau. Santau adalah amalan sihir yang 
sering menghantui masyarakat khususnya masyarakat Melayu di Malaysia. Walaupun 
teknologi berubah dan semakin canggih, gejala santau masih berlaku. Masyarakat pula 
menjadi keliru apabila mahu mendapatkan penyembuhan sama ada berjumpa dengan 
bomoh atau pun pengamal perubatan yang mengikut landasan syariat.  
Saban tahun semakin ramai pesakit datang berubat dan seiring dengan itu juga semakin 
bertambah jumlah pengamal perubatan yang diiktiraf. Darussyifa' sendiri terkenal 
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sebagai antara pelopor perubatan alternatif yang merawat penyakit santau di Malaysia. 
Buku tersebut terhasil berdasarkan ilmu dan amalan para penulis dalam merawat 
penyakit-penyakit yang disebabkan oleh santau, sejak tahun 1980-an (Azizan, 2015). 
 
Setelah beliau menyedari keperluan penulisan ilmu rawatan, beliau telah menyusun dan 
mengemaskini segala kaedah rawatan dan pengubatan Islam supaya lebih sistematik 
untuk dijadikan modul buku teks pengajian. Segala ilmu yang telah sampaikan melalui 
kuliah pengajian secara mingguan sejak awal tahun 1980an sehingga 2009 telah 
didokumentasikan dan dibukukan oleh beliau. Beliau juga turut membuat penambahan 
terhadap isi kandungan modul seperti bahan petua-petua, pendekatan dalam rawatan, 
serta kaedah-kaedah terhadap rawatan penyakit terkini yang belum ditemui penawarnya 
(Haron Din, 2014). 
 
Beliau menyarankan kepada pelajar-pelajar Darussyifa’ agar memahami dan 
mendalami maksud kegunaan dan keistimewaannya terlebih dahulu sebelum 
mengamalkan hafalan ruqyah asas pertama supaya bacaan yang diamalkan dapat 
digunakan dan dipraktikkan semasa menjalankan rawatan. Hal ini penting kerana setiap 
ayat dan doa yang dibacakan mempunyai peranan dan fungsi yang berbeza dalam 
proses rawatan terhadap sesuatu penyakit. Justeru apabila memulakan pengajian dalam 
bidang pengubatan Islam, setiap pelajar wajib menguasai bacaan ruqyah asas pertama 
dengan menghafal dan memahami penggunaan setiap satu daripadanya (Haron Din, 
2011). 
 
Berikut merupakan bacaan ayat-ayat doa yang ditulis oleh beliau di dalam bukunya 
untuk merawat penyakit. Ayat-ayat ini merupakan bacaan doa asas dalam setiap 
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rawatan. Setiap ayat dalam hafalan ruqyah asas pertama ini diberi nama tertentu sebagai 
pengenalan dan melambangkan kegunaan setiap satu ruqyah bermula dengan surah al-
Fatihah yang diperkenalkan sebagai ‘Ayat Seribu Guna’ atau ‘Penawar Seribu Guna’ 
melihat kepada kepentingan dan kemanfaatan surah tersebut kepada seluruh umat Islam 
(Haron Din, 2014).  
 
TGHD telah menghasilkan sejumlah penulisan buku untuk tatapan dan bacaan awam 
masyarakat Malaysia. Sebahagian buku ditulis dan diterbitkan untuk dijadikan buku 
teks untuk pengajian pengubatan Islam manakala sebahagian lain pernah ditulis untuk 
dijadikan buku teks pendidikan di sekolah menengah. Di samping itu sebahagiannya 
penulisannya pula berkaitan perundangan dan kekeluargaan, bimbingan agama untuk 
bacaan umum (Haron Din, 2014). 
 
Terdapat lima buah Buku Siri Pengajian Pengubatan Islam telah menjadi buku panduan 
utama dalam kuliah-kuliah pengubatan Islam di Darussyifa' Bandar Baru Bangi dan 
juga cawangan-cawangannya di seluruh Malaysia yang diterbitkan dalam 5 jilid ditulis 
dan diterbitkan oleh Darussyifa’ sendiri iaitu : 
 
i. Pengantar Pengubatan Islam (Jilid 1) 
TGHD (2011) menerangkan tentang asas dan sumber ilmu pengubatan Islam yang 
lengkap sebagai panduan kepada perawat. Buku ini menjelaskan tentang kaedah 
rawatan penyakit yang ditunjukkan oleh Rasulullah SAW dan para sahabat berdasarkan 
hadis sahih. Di samping itu terdapat hukum rawatan penyakit mengikut fatwa ulama 
masa kini diketengahkan. Buku ini juga menerangkan persediaan yang perlu ada bagi 
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seseorang untuk menjadi perawat serta kaedah bagaimana untuk melindungi diri, 
keluarga dan harta benda daripada semua bentuk kemudharatan (Haron Din, 2011). 
 
ii. Rawatan Penyakit Jasmani (I) Jilid 2 
Buku ini adalah buku lanjutan yang mengandungi penekanan bacaan ruqyah asas 
bahagian pertama yang dinamakan hafalan ruqyah asas pertama. Ruqyah asas ini adalah 
bahagian pertama daripada tiga bahagian yang terdiri daripada ayat-ayat al-Quran dan 
doa ma’thur yang dipetik daripada hadis Nabi Muhammad SAW seperti kaedah 
penggunaan bahan halal dan bersesuaian dalam rawatan sesuatu penyakit yang 
digabungkan dengan bacaan ruqyah tertentu. Di samping itu, buku ini memberi 
penjelasan tentang 25 kategori penyakit jasmani dan istilah penyakit jasmani yang telah 
didiagnosis dalam rawatan moden. Kemudian diterangkan kaedah rawatan penyakit 
jasmani yang telah dikenal pasti punca tersebut dan jenis penyakitnya kerana 
melibatkan kombinasi ruqyah serta penggunaan bahan rawatan yang sesuai bagi cara 
rawatannya (Haron Din, 2011). 
 
iii. Rawatan Penyakit Jasmani (II) Jilid 3 
Buku ini pula mengandungi penekanan ruqyah asas bahagian kedua yang dinamakan 
hafalan ruqyah asas kedua, ruqyah asas ini adalah bahagian kedua daripada tiga 
bahagian yang terdiri daripada ayat-ayat al-Quran dan doa-doa ma’thur yang dipetik 
daripada hadis baginda Nabi SAW seperti kaedah rawatan penyakit jasmani yang belum 
dikenal pasti punca dan penyakitnya. Penyakit-penyakit tersebut hanya mempunyai 
simptom atau gejala penyakit. Antara contoh penyakit yang mempunyai simptom 
tersebut seperti demam panas, selsema, penyakit kulit, sakit kepala, sakit sendi, batuk 
dan cirit-birit. Selain itu, buku ini menerangkan panduan bagaimana untuk berikhtiar 
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mengatasi masalah-masalah rumit yang sering dialami oleh anggota masyarakat seperti 
masalah hutang, sukar menghentikan tabiat jahat, sukar mendapat jodoh dan kehilangan 
barang (Haron Din, 2011). 
 
iv. Rawatan Penyakit Rohani Jilid 4 
Buku ini mengandungi penekanan ruqyah asas bahagian ketiga yang dinamakan hafalan 
ruqyah asas ketiga. Ruqyah asas ini adalah bahagian terakhir daripada tiga bahagian 
yang terdiri daripada ayat al-Quran dan doa mat’thur yang dipetik daripada hadis Nabi 
Muhammad SAW. Selain itu, buku ini menjelaskan tentang penerangan penyakit rohani 
yang dihidapi oleh manusia kerana penyakit rohani merupakan penyakit yang dihadapi 
oleh manusia walaupun tidak mempunyai petanda secara zahir dan jasmaninya. Perkara 
ini melibatkan aspek dalaman seseorang daripada sudut emosi, perasaan dan tekanan 
jiwa dan roh manusia yang tidak zahir pada pandangan mata kasar manusia (Haron Din, 
2011).  
 
Di samping itu, buku ini juga memberi penerangan yang jelas tentang panduan 
pendekatan kaunseling dalam menghadapi pesakit yang mengalami penyakit rohani dan 
kaedah rawatan penyakit rohani yang berupa gannguan emosi seperti gila meroyan, 
was-was, lemah semangat, sakit jiwa dan masalah rumah tangga serta kaedah rawatan 
penyakit rohani yang disebabkan oleh gangguan makhluk halus seperti histeria dan 




v. Rawatan Penyakit Rohani Jilid 5 
Buku ini mengandungi penekanan tentang sejarah dan asal usul ilmu sihir serta dalil 
daripada al-Quran dan hadis berkaitan sihir. Selain itu, buku ini memberi penjelasan 
tentang penerangan hukum-hukum berkaitan sihir dan amalan sihir dalam masyarakat 
Melayu serta kaedah pelindung yang ditunjukkan oleh Rasulullah SAW untuk 
memelihara diri daripada cengkaman sihir. Di samping itu diterangkan tentang hakikat 
kejadian jin iaitu asal usul jin dan jenis-jenisnya serta hukum-hukum berkaitan 
pendampingan dengan tanda-tanda sihir, gangguan iblis dan syaitan, jenis-jenis sihir 
dan kaedah merawatnya, sihir santau dan kaedah khusus rawatannya, penyakit ‘ain dan 
dalil kewujudannya berdasarkan hadis Rasulullah SAW dan keperluan penggubalan 
dan penguatkuasaan undang-undang untuk membanteras amalan sihir di Malaysia 
(Haron Din, 2011). 
 
5.4.2 Pengajian Islam  
Buku-buku penulisan TGHD yang lain juga telah diterbitkan oleh beliau seperti buku 
pendidikan dan buku teks mengenai Islam untuk Sekolah Menengah iaitu ‘Obor Islam 
I’ (The Light Of Islam I), ‘Obor Islam II’ (The Light Of Islam II), ‘Obor Islam III’ (The 
Light Of Islam III, ‘Obor Islam IV’ (The Light Of Islam IV), ‘Obor Islam V’ (The Light 
Of Islam V), ‘Masalah Pendidikan Islam Di Malaysia : Problem Of Islamic Education 
In Malaysia With Others’, ‘Masalah Pendidikan Islam Di Malaysia’ dan ‘Pengetahuan 




5.4.3 Perundangan Islam 
Beliau juga menulis dan menerbitkan buku-buku penulisan berkaitan perundangan serta 
kekeluargaan seperti ‘Hudud Di Dalam Perundangan Islam : Suatu Analisa’, 
‘Mengapa Hukuman Hudud Perlu Dilaksanakan’, ‘Hudud Dalam Perundangan Islam 
: Hudud In Islamic Law’, ‘Suami Isteri Dalam Rumahtangga Menurut Islam’, ‘Fasakh 
al-Nikah Wa al-Qadaya Al-Muta’liqah Bih : Dirasah Muqaranah Bayna Al-Madhahib 
Al-Fiqhiyah’, ‘Taklik Talak Antara Hukum Fiqh Dan Hukum Qanun’ dan ‘Hudud 
Dalam Perundangan Islam’ serta banyak lagi (Haron Din, 2014).  
 
5.4.4 Bacaan Lain 
Buku-buku tentang perbincangan bimbingan agama secara umum berkaitan ilmu dan 
hukum Islam begitu banyak sekali terbitannya. Antara tajuk-tajuk buku tulisan beliau 
seperti ‘Penyelenggaraan Jenazah’, jawapan kepada buku ‘Hadith Satu Penilaian 
Semula’, ‘Methodologi Zikir’, ‘Pengurusan Jenazah’, ‘Pengenalan Islam: 
Kemusykilan Dan Penjelasan’, ‘Akidah Tauhid’, ‘Rahsia Khusyuk Dalam Solat’, ‘Soal 
Jawab Fiqh Harian’,  ‘Manusia Dan Islam Jilid 1’, ‘Manusia Dan Islam Jilid 2’ dan 
‘Manusia Dan Islam Jilid 3’ (Haron Din, 2014). 
 
Selain itu, beliau juga telah menerbitkan buku-buku bacaan yang lain seperti ‘Soal 
Jawab Agama’, ‘Ulama’ Bukan Cap Getah’, ‘Muhammad Rasulullah : Anugerah 
Untuk Kejayaan’, ‘ Dato’ Dr Haron Din Menjawab Persoalan Fikah Harian’, ‘Haron 
Din, Islam : Agama Bisnes & Pengurusan’, ‘Haron Din, Islam : Keadilan 
Membebaskan Manusia’,’ Haron Din, Islam : Ada Apa Dengan Islam’, ‘Islam : Jihad 
Sebagai Survival Insan’, ‘Islam : Rujukan Efektif Akhlak Mulia’, ‘Islam : Panduan 
Komprehensif Keluarga Bahagia’, ‘Islam : Ibadah Pembina Tamadun Manusia’, 
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‘Attarikat alNakhsyahbandiah Ala’liyah’, ‘Tasawwur Islami’, ’Melihat Anak Bulan Di 
Malaysia : Masalah Dan Kemungkinan’, ‘Kewajipan Menegakkan Negara Islam’, dan 
banyak lagi (Haron Din, 2014). 
 
5.4.5 Kertas Kerja Seminar  
TGHD (2014) menjelaskan bahawa beliau berpengalaman dalam membentangkan tajuk 
kertas kerja yang berkaitan dengan perubatan Islam seperti kertas kerja ‘Konsep Dan 
Amalan Dalam Perubatan Islam’, ‘Makhluk Halus Dan Penyakit, ‘Sihir Dan Kesannya 
Terhadap Aqidah’, ‘Ke Arah Memartabat Dan Memperkasa Pengubatan Islam 
Sepanjang Hayat, serta ‘Al-Quran Dan Pengubatan Penyakit’ khususnya dalam Majlis 
Pengijazahan PKPIDM. Beliau juga telah menghadiri jemputan bagi membentangkan 
kertas kerja tentang perubatan Islam dalam pelbagai seminar anjuran institusi dalam 
dan luar negara (Haron Din, 2014). 
 
5.5 Kesimpulan 
TGHD merupakan seorang tokoh yang sangat tegas, berwibawa dan mempunyai 
karisma yang hebat. Beliau telah berjaya melahirkan generasi pelapis perawat 
perubatan Islam yang memiliki persiapan diri, persiapan ilmu, asas ketahanan  jiwa dan 
kekuatan kerohanian, perawat yang beretika dan berdisiplin serta perawat memiliki 
tauliah dalam bidang ilmu Perubatan Islam di Malaysia dengan penuh cemerlang. 
Manakala dalam bidang penulisan membuktikan beliau adalah seorang tokoh yang 
mempunyai latar pendidikan ilmu yang sangat mantap, amanah terhadap ilmu yang 
dipelajari dan dimilikinya serta bersungguh-sungguh dalam menyampaikan ilmu 




Beliau telah menulis dan membukukan semula setiap isi ceramah tentang ilmu rawatan 
dan pengubatannya dalam setiap sesi kuliah pengajaran sejak bermula tahun 1980-an 
sehingga akhir hayat beliau. Rumusan daripada buku-buku yang ditulis adalah daripada 
25 buah unit buku hasil penulisan beliau berkaitan rawatan dan pengubatan Islam yang 
menggunakan doa-doa, yang terdiri daripada ayat-ayat al-Quran, hadis-hadis, doa-doa 
al-mathurat, doa-doa yang diamalkan dan kaedah rawatan yang perlu dilakukan telah 
diterbitkan. Kerjaya beliau sebagai pensyarah menghasilkan kesan yang baik kepada 
penulisan. Oleh itu, beliau telah banyak memberi sumbangan penulisan-penulisan hasil 
ilmu dan pengalaman beliau yang amat berharga kepada masyarakat Islam di Malaysia 






RUMUSAN DAN CADANGAN  
 
6.1 Pendahuluan  
Bab ini merupakan bahagian terakhir dalam kajian ini. Rumusan yang dikemukakan 
adalah bersesuaian dengan urutan permasalahan yang dibahaskan dalam kajian ini serta 
mengemukakan cadangan-cadangan kepada pihak yang terlibat supaya dapat 
mengembangkan lagi penyelidikan ini kepada kerajaan, institusi pengajian tinggi, 
masyarakat dan usulan penyelidikan seterusnya.  
 
6.2 Implikasi Kajian 
Kajian ini jelas menunjukkan bahawa TGHD merupakan seorang insan yang 
multidimensi sumbangannya. Selain daripada tokoh pengamal perubatan Islam beliau 
merupakan tokoh intelektual akademik pengajian Islam yang tersohor, tokoh ulama, 
tokoh dakwah, ahli politik, tokoh muamalah yang banyak memberi sumbangan kepada 
ummah khususnya dalam arena perkembangan perubatan Islam di Malaysia.  
 
Suatu yang amat bernilai dalam bidang perubatan Islam ini ialah berada di tangan umat 
Islam suatu ketika dulu. Ilmu ini telah dikembangkan oleh beliau dengan penuh amanah 
sehingga akhir hayat. Beliau telah berjaya melahirkan ramai sumber tenaga manusia 
sebagai perawat di samping banyak buku perubatan Islam. Penulisan beliau sangat 
tersusun dan penuh teliti supaya dapat difahami dan dimanfaatkan oleh pembaca. Buku-
buku tulisannya juga turut dijadikan silibus asas buku teks kepada pengajian Perubatan 




Dalam kajian ini dapat dirumuskan bahawa terdapat beberapa faktor yang 
mempengaruhi anak kelahiran Perlis ini menjadi seorang tokoh yang tersohor dalam 
ilmu perubatan Islam. Melalui faktor asuhan, bimbingan, dan dibesarkan dalam 
keluarga yang serba kekurangan telah membina jati diri yang kukuh dalam jiwa 
sehingga beliau bergelar seorang ulama tersohor. Bimbingan daripada asuhan keluarga 
yang hidup dalam budaya pengajian al-Quran membuatkan diri beliau memiliki 
karisma dan aura ruh al-Quran khususnya dalam setiap kaedah rawatan yang beliau 
amalkan. Pegangan dan keyakinan yang teguh kepada Allah SWT membuatkan beliau 
mudah didekati segenap lapisan masyarakat yang berhajat untuk meminta khidmat dan 
pertolongan kepadanya.  
 
Pengaruh keluarga bermula dengan asuhan daripada bapanya yang membawa susuk 
tubuh tokoh ini mula menanam bakat dan berkecimpung dalam bidang rawatan Islam 
sejak usia belasan tahun sehingga beliau dewasa. Kemudian beliau berguru pula dengan 
ramai perawat-perawat lain dalam bidang rawatan tradisional dan tokoh ulama di Mesir. 
Beliau telah membuat perubahan besar dalam dunia perubatan Melayu tradisional pada 
awal penglibatannya secara aktif merawat pesakit yang bersifat gangguan rohani. 
Beliau dengan ikhlas merawat ketika mana masyarakat cenderung dengan rawatan 
perbomohan pada waktu itu. 
 
Beliau juga dilihat sebagai tokoh ulama yang terkehadapan pada zaman ini kerana 
ruang lingkup penyebaran ilmu bukan sekadar berkaitan dengan perubatan Islam 
semata-mata tetapi menyentuh pelbagai aspek dakwah seperti akidah, syariah, politik, 
akhlak, kekeluargaan dan undang-undang kenegaraan yang amat jarang 
diperbincangkan oleh sesetengah ulama. Hal ini menunjukkan beliau antara tokoh 
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pendakwah yang berani menyatakan kebenaran dan tetap menegakkannya walaupun 
dirinya tidak dapat diterima oleh beberapa pihak dan rakyat negeri kelahirannya secara 
khusus. Keistimewaan dan keperibadian inilah menjadikan namanya tersohor di 
Malaysia dan arena antarabangsa. 
 
Beliau sememangnya seorang tokoh perubatan Islam yang berjasa besar dalam 
menyampaikan dakwah Islam melalui ceramah dan pembentangan kertas kerja ilmiah, 
memberi khidmat sosial, melibatkan diri dalam parti politik Islam, membantu dan 
menasihati syarikat-syarikat Melayu Bumiputera Islam dalam bidang ekonomi dan 
muamalah, menulis karya penerbitan serta membantu merawat pesakit dikalangan 
masyarakat dengan ikhlas. Kesungguhan beliau dalam menuntut dan menyampaikan 
ilmu, berdakwah, membimbing, menasihati serta bersosial dengan masyarakat 
walaupun dihimpit dengan pelbagai cabaran menjadikan beliau sebagai tokoh ulama 
dan perubatan Islam yang wajar diteladani.  
 
Kebanyakan pesakit yang ditemubual sememangnya meyakini kesembuhan daripada 
Allah SWT hasil berkat bacaan ayat doa. Mereka sangat yakin dengan doa dan munajat 
yang diamalkan oleh beliau. Tidak hairanlah seawal sebelum masuk waktu subuh, 
sudah ada pesakit yang menanti mengambil nombor giliran untuk bertemu dengan 
beliau di pusat rawatan tersebut.  
 
Terserlah ketokohan, karisma keperibadian, dan kealimannya sebagai murabbi dakwah 
kerana berpegang teguh kepada prinsip-prinsip yang sangat tegas dan wajar dicontohi 
oleh anak murid. Beliau tegas melarang perawat-perawat di bawah didikannya 
mengambil bayaran upah dan kos rawatan setelah merawat pesakit. Sekiranya pesakit 
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memberi sedekah, beliau membenarkan untuk perawat-perawat menerima sedekah 
tersebut tanpa dinyatakan jumlah nilai sedekah tersebut.  
 
Beliau pernah memecat seorang perawat di bawah didikannya yang mengenakan 
bayaran rawatan apabila merawat pesakit. Setelah menerima aduan daripada pesakit 
tersebut dan beliau sendiri menyiasatnya. Beliau telah memanggil perawat berkenaan 
untuk mendapatkan penjelasan sebelum beliau mengambil tindakan tatatertib di bawah 
pusat perubatan Darussyifa’ meskipun perawat tersebut telah meminta maaf dan telah 
berjanji untuk tidak mengulangi perbuatan tersebut.  
 
Beliau sangat tegas kepada perawat di bawah didikannya yang berkhidmat dalam 
bidang ini. Beliau melatih dan membimbing jiwa-jiwa perawat untuk merawat dengan 
ikhlas dan cekal kuat mengharapkan kesembuhan mutlak daripada Allah SWT. Watak 
peribadi beliau yang tegas inilah yang menjadi beliau tokoh yang sangat dihormati oleh 
orang Islam dan bukan Islam di Malaysia ini.  
 
Beliau juga aktif menghasilkan buku-buku mengenai rawatan dan pengubatan Islam 
untuk kegunaan perawat di Pusat Rawatan Darussyifa’ dan untuk orang awam.  Selain 
itu, beliau juga aktif dalam penulisan artikel dan pembentangan kertas kerja di seminar 
akademik dalam dan luar negara yang berkaitan perubatan Islam yang telah diterbitkan. 
Beliau telah banyak memberi banyak sumbangan dalam mengasaskan warisan ilmu 
perubatan Islam yang amat berharga untuk pengetahuan masyarakat Malaysia. 
 
Beliau juga berjaya melahirkan dan melatih perawat-perawat diijazahkan setiap tahun 
di Pusat Rawatan Darussyifa’ melalui kelas pengajian secara berjadual. Sumbangan 
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besar beliau dalam mendidik perawat-perawat baru dengan ilmu-ilmu rawatan Islam 
wajar diteladani. Beliau sentiasa menasihati dan memberi pesan kepada semua 
muridnya supaya amalan-amalan soleh dalam diri sebagai perawat hendaklah 
dipelihara. Kaedah rawatan yang menggunakan amalan-amalan zikir dan doa-doa asas 
hendaklah diamalkan secara berterusan dan sentiasa memberi khidmat merawat supaya 
ilmu itu kekal di dalam dada perawat.  
 
Beberapa lontaran pandangan dalam siri ucapan beliau iaitu rawatan dengan bacaan 
atau doa telah diharuskan oleh para ulama malah digalakkan dengan tiga syarat iaitu 
dengan bacaan Al-Quran yang betul, dengan bacaan-bacaan selain daripada Al-Quran 
yang diketahui maknanya serta mengiktikadkan bahawa Allah SWT sahaja yang akan 
menyembuhkan. Beliau turut menasihatkan kepada pesakit supaya jangan 
menggunakan bahan-bahan yang diharamkan seperti benda yang mengandungi najis, 
tangkal dan seumpamanya. Beliau juga berpesan supaya jangan berputus asa dalam 
berikhtiar untuk mencari ubat dan kesembuhan. Beliau turut menegaskan kepada 
pesakit bahawa mereka hendaklah yakin kepada diri sendiri, patuhi jadual makan ubat 
yang dibuat, membaca doa dan melaksanakan ikhtiar yang betul. Sesungguhnya, pasti 
Allah SWT akan menyembuhkan penyakit. 
 
6.3 Cadangan 
Menerusi kajian ini dikemukakan beberapa saranan dan cadangan yang penting menjadi 
fokus utama dalam menghargai sumbangan TGHD dalam perkembangan ilmu 





Usaha TGHD dan PKPIDM telah berjaya mendapat pengiktirafan daripada Jabatan 
Kemajuan Islam Malaysia (JAKIM) dan pihak kerajaan. Pihak kerajaan harus 
memandang serius terhadap perkembangan pusat-pusat rawatan persendirian yang 
didakwa menggunakan kaedah rawatan Nabi SAW tetapi tidak mengikut garis panduan 
yang betul tidak mematuhi undang-undang dan bertentangan dengan hukum syarak. 
Pihak kerajaan wajar memberi sokongan dan mengadakan kempen kesedaran bahawa 
rawatan perubatan Islam ini berkembang dan memberi manfaat kepada orang ramai. 
 
6.3.2 Institusi Pengajian Tinggi 
Daripada hasil kajian yang telah dijalankan didapati ilmu pengetahuan dalam bidang 
perubatan Islam dan sains perubatan moden ini perlu diseiringkan. Ketokohan dan 
kesarjanaan TGHD wajar diteladani. Perlunya ada warisan generasi intelektual pelapis 
pengajian ilmu perubatan Islam ini diketengahkan pada masa hadapan. Hal ini menjadi 
tanggungjawab fardhu yang wajib dikuasai oleh sebahagaian pelajar Muslim yang 
berminat supaya mereka arif dalam ilmu wahyu cemerlang dalam pengajian akademik 
dan mempunyai integriti dalam bidang rawatan perubatan. Institusi pengajian tinggi 
boleh mewujudkan kajian dan penyelidikan yang mendalam dan sistematik tentang 
ilmu  perubatan Islam yang diterbitkan oleh beliau supaya ia tidak hilang ditelan zaman. 
Pihak institusi boleh menyusun silibus ilmu perubatan Islam yang bersesuaian 
khususnya dalam bidang Pengajian Islam supaya dipelajari oleh pelajar Muslim sebagai 
salah satu manhaj ilmu. Kesannya dapat melahirkan ramai tokoh perawat-perawat 
Muslim yang memiliki ilmu pengetahuan yang luas dan latihan yang mantap dalam 




6.3.3 Masyarakat Awam 
Golongan masyarakat seharusnya memainkan peranan besar dalam perkara ini. 
Masyarakat perlu mempunyai pengetahuan luas tentang kaedah dan rawatan perubatan 
Islam yang sahih kerana perkara tersebut merupakan satu bentuk rawatan yang harus 
diamalkan berbanding ilmu yang bertentangan dngan hukum syarak. Perubatan Islam 
yang sahih ini telah mendapat tempat dalam masyarakat sebagaimana perubatan moden. 
Sebahagian  pesakit yang mengamalkan kaedah perubatan Islam ini sentiasa bersabar 
dan tidak berputus asa berubat sehingga penyakit mereka sembuh sebagai ikhtiar. 
Mereka harus berusaha untuk mengubati penyakit sama ada dalam bentuk rawatan 
moden atau dengan kaedah rawatan Islam.  
 
Kesedaran masyarakat hari ini tentang kepentingan kesihatan tubuh badan telah 
memberi ruang dan peluang yang besar untuk para pengkaji berusaha memajukan 
bidang ilmu perubatan Islam ini. Masyarakat sewajarnya memberi sokongan positif dan 
padu terhadap usaha Tuan Guru Dato’ Haron Bin Din dalam bidang kajian ini untuk 
diperkembangkan lagi dari masa ke semasa. 
 
6.3.4 Cadangan Usulan Penyelidikan 
Daripada hasil kajian yang dibuat cadangan kepada para pengkaji yang berminat supaya 
meneruskan penyelidikan terhadap Tuan Guru Dato’ Haron Bin Din dengan 
memberikan perhatian kepada tema yang belum disentuh secara mendalam. Semoga 
hasil kajian baharu yang memberi fokus kepada tema lain dapat mencungkil lebih 
banyak maklumat tentang beliau. Maklumat baharu itu diharap dapat memberi 
gambaran dan pengetahuan yang seimbang terhadap beliau dalam usaha 
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memperkenalkan kewibawaan tokoh ini kepada generasi muda di negara kita untuk 
dicontohi.  
 
Antara bidang yang boleh dibuat kajian seterusnya ialah kegiatan politik Tuan Guru 
Dato’ Haron Bin Din dalam parti politik PAS, kegiataan dakwah Tuan Guru Dato’ 
Haron Bin Din dan mengkaji pemikiran Tuan Guru Dato’ Haron Bin Din. 
 
6.4 Kesimpulan 
TGHD begitu terkenal kerana kealimannya, ketokohan dan keperibadiannya yang gigih 
dan tekun berusaha memberi khidmat rawatan pengubatan kepada masyarakat dengan 
penuh keikhlasan tanpa mengharapkan balasan duniawi dan berjaya mengubah minda 
masyarakat daripada mempercayai bomoh dan dukun kepada membuat rawatan dengan 
bacaan doa dan ayat-ayat al-Quran serta meletakkan keyakinan penyembuhan mutlak 
sepenuhnya daripada Allah SWT.  
 
Kaedah rawatan pengubatan beliau mengiktiraf kaedah rawatan moden hari ini dan 
mnenggabungkan rawatan bacaan ruqyah sebagai usaha penyembuhan kepada pesakit. 
Disamping itu, beliau juga banyak menulis buku bacaan dan membentangkan kertas 
kerja berkaitan perubatan Islam. Beliau tekun mengadakan sesi kuliah pengajian kepada 
pelajar-pelajar baru dan memberi ijazah pengubatan Islam sebagai pelapis generasi 
dalam bidang ilmu perubatan Islam sehingga akhir hayat beliau. Menerusi kajian ini 
diharapkan dapat memberi sumber ilham dan semangat kepada setiap individu generasi 
muda kini untuk terus melipatgandakan usaha untuk menyambung usaha murni beliau 
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